ggf. Absender
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Bayerischer Landesausschuss für 

Hauswirtschaft e.V.

Ottmarsgässchen 8

86152 Augsburg

Rückmeldung zur Heimleiterqualifizierung
Ich mache derzeit eine Weiterbildung  zur Einrichtungsleitung gemäß Verordnung zur Ausführung des Pflege- und Wohnqualitätsgesetzes (AVPfleWoqG)

Name des Bildungsträgers: __________________________________________

In der Region: _____________________________________________________

Zeitraum der Weiterbildungsmaßnahme: _______________________________
Bitte kreuzen Sie Ihren Fortbildungsabschluss an!

□ Staatlich geprüfte/n Betriebswirt/in im Ernährungs- und Versorgungsmanagement

□ Meister/in der Hauswirtschaft

□ Staatlich geprüfte/r Techniker/in für Ernährungs- und Versorgungsmanagement 

□ Staatlich geprüfte/r Dorfhelfer/in

