Persoénlicher Schulungsnachweis fiir Mitarbeitende

Arbeitsbereich: Modul:
Bitte wahlen Sie aus

Name: Rolle im Team:
Sabine Schmitz Datenschutzbeauftragte
Arbeitgeber: Ort:

Praxis Sonnenschein Kdln

Folgende Coaching-Objekte wurden absolviert

v Erklarvideo Datum: 10.05.2022
v Schulungsvideo Datum: 11.05.2022
Webinar Datum:

v Wissenstest Datum: 09.05.2022
Koln 12.05.2022

Ort Datum Name Verantwortliche*r

Unterschrift
MCSS?
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	Ort: Köln
	Datum: 12.05.2022
	Arbeitsbereich 4: [Bitte wählen Sie aus]
	Modul 7: 
	Modul 8: 
	Name 8: Sabine Schmitz
	Name 9: 
	Rolle 8: Datenschutzbeauftragte
	Rolle 9: 
	Arbeitgeber 11: Praxis Sonnenschein
	Arbeitgeber 12: 
	Arbeitgeber 17: 
	Ort 14: Köln
	Ort 15: 
	Ort 16: 
	Kontrollkästchen 89: Ja
	Datum 21: 10.05.2022
	Kontrollkästchen 90: Ja
	Datum 30: 11.05.2022
	Kontrollkästchen 91: Off
	Datum 31: 
	Kontrollkästchen 92: Ja
	Datum 32: 09.05.2022
	Name Verantwortliche*r: 


