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Berufsbildungszentrum (bbz) 
Birlenbacher Hütte 10 
57078 Siegen 
 
 
 

Dozentenprofil 
 

1. Persönliche Angaben 
 

Gespeicherte Daten Änderungen/Ergänzungen 

            

            

            

Tel. geschäftl.:  
 
Fax geschäftl.:  
 
Mobil geschäftl.:  
 
E-Mail geschäftl.:  

      

      

      

      

Tel. privat:  
 
Fax privat:  
 
Mobil privat:  
 
E-Mail privat:  

      

      

      

      

Titel:       

Geb.-Datum:       
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2. Themengebiete/Sachgebiete (Bitte die fünf wichtigsten mit Ihrer Priorität angeben!) 
 

Themengebiet Priorität 

            

            

            

            

            

 
 

3. Ausbildung 
 

von – bis Inhalt / Abschluss 

            

            

            

            

 

4. Berufspraxis 
 

von – bis Tätigkeit / Firma 
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5. Fortbildungen 
 

von – bis Inhalt / Firma 

            

            

            

            

 
 
 

6. Pädagogische Erfahrungen 
 

Thema 

(z. B.) 

Inhalte 

(z. B.) 

Alters- / Zielgruppe 

(20-30, 30-40, usw.) 
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7. Referenzen – Firmen / Bildungsträger 
 

Thema Zeitraum Firmenname 
Adresse/ Kontaktperso-

nen/Telefon 

                        

                        

                        

                        

 
 

8: Methodik / Didaktik (Kurzbeschreibung) 
 
       
 
 

9. Arbeitsunterlagen 
 

Für welche Themen verfügen Sie über ein eigenes Skript? 
 
       
 
 

10. PC-Kenntnisse 
 
       
 
 

11. Verfügbarkeit (z. B. Wochentag, abends, Wochenende ab) 
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12. Datenspeicherung 
 
Hiermit erkläre ich mich mit dem Erheben, Speichern, Übermitteln, Löschen und der automatisier-
ten Be- und Verarbeitung der personenbezogenen Daten für Zwecke der Maßnahmenabwicklung 
sowie der späteren Information ausdrücklich einverstanden.Diese Einwilligung kann ich jederzeit, 
aber nur mit Wirkung in die Zukunft, widerrufen. Durch diesen Widerruf oder Nicht-Einwilligung 
entstehen mir keine Nachteile. 
 
 
 
 
          
 Ort, Datum  Unterschrift 


