Padagogische

Hochschule Weingarten Studierendensekretariat — Kirchplatz 2 — 88250 Weingarten — @& +49 751 501-8220

Muster fiir die Bescheinigung eines Dienstes

fiir die Bewerbung an der Padagogischen Hochschule Weingarten

Es kénnen nur Bescheinigungen bericksichtigt werden, die wahrend oder nach vollstandiger Ableistung
eines Dienstes ausgestellt wurden. Bescheinigungen eines aktuellen Dienstes, durfen nicht alter als 3 Monate
sein.

Bescheinigungen, die vor der Aufnahme des Dienstes ausgestellt wurden, kénnen nicht bericksichtigt
werden.

Hiermit wird bescheinigt, dass

Nachname, Vorname Geburtsdatum
StraRBe / Hausnummer PLZ, Ort
Im Zeitraum
vom Bis zum Stunden/Woche

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] ein freiwilliges soziales oder &kologisches Jahr im Sinnes des Gesetzes zur Férderung von
Jugendfreiwilligendiensten vom 16. Mai 2008 in der derzeit geltenden Fassung

[ ] einen Bundesfreiwilligendienst nach dem Bundesfreiwilligendienstgesetz vom 28. April 2011 in
der derzeit geltenden Fassung

[ ] Jugendfreiwilligendienst im Sinnes des Jugendfreiwilligendienstgesetzes vom 16. Mai 2008 gemiR
der aktuellen Fassung oder einen Européischen oder Internationalen Jugendfreiwilligendienst im
Rahmen eines von der Bundesregierung geforderten Modellprojekts

[ ] einen Dienst im Rahmen der Férderprogramme weltwirts oder kulturweit

[ ] Entwicklungsdienst nach dem Entwicklungshelfer-Gesetz vom 18. Juni 1969 in der derzeit
geltenden Fassung

abgeleistet / abgeleistet hat.

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Bereich Studium finden Sie hier:
https://www.ph-weingarten.de/hochschule/datenschutz/



Im Rahmen des oben genannten Dienstes war der/die Bewerber*in wie folgt tatig
(bitte Tatigkeiten kurz beschreiben)

Ansprechpartner*in der
Einrichtung/ des Vereins

Name der Einrichtung/des
Vereins

Stempel

Ort, Datum Unterschrift & Stempel des Tragers

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Bereich Studium finden Sie hier:
https://www.ph-weingarten.de/hochschule/datenschutz/
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