(+\ D) Sumosmpacne,
Trainingsbestatigung

Hiermit bestdtige ich, dass im Rahmen des Programms
,Gute Gespriche bringen allen was“ ein Impulsworkshop gemaR den OPGK-tEACH-
Standards durchgefiihrt wurde:

Name: Trainer:in

Details zum Training (Auszufiillen durch Trainer:in)

Einrichtung:
AusmaR des Trainings: Stunden bzw. Unterrichtseinheiten (UE)
Ort der Durchfiihrung:

Datum der Durchfilihrung:

Schauspielpatient:in (zertifiziert nach OPGK-tEACH):

Impulsworkshop

Ort, Datum Unterschrift Trainer:in
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Teilnehmer:innenliste

Voraussetzung fir eine finanzielle Unterstiitzung gemaR OPGK-tEACH ist die durchgehende
Teilnahme von mindestens 7 und hochstens 10 Personen. Die Zusammensetzung der
Gruppe soll Gber die gesamte Workshopdauer gleichbleiben.

Teilnehmer:innen (Vor- und Berufsgruppe Unterschrift

Nachname)

Schauspielpatient:in Unterschrift

Ich bestdtige, dass die oben angefiihrten Teilnehmer:innen sowie der/die genannte
Schauspielpatient:in am Impulsworkshop teilgenommen haben.

Ort, Datum Unterschrift Trainer:in
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