Ministerium für Bildung, Wissenschaft und Kultur Mecklenburg-Vorpommern, 

Institut für Qualitätsentwicklung Mecklenburg-Vorpommern (IQ MV)

Fortbildungsangebot für die berufliche Bildung


	Veranstalter


	

	Dienststelle

(genaue Bezeichnung)
	

	Straße
	

	Plz/ Ort
	

	Telefon /Handy
	

	e-mail
	

	Fax
	

	Referent(en)
	

	Name
	

	Vorname 
	

	Plz/Ort
	

	Telefon/Handy

e-mail


	___________________________________

___________________________________


Veröffentlichung im Internet: 
[image: image1.wmf]ja



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image2.wmf]nein


Fachverantwortlicher:
 ……………………………………..

(nur für Angebote überregionale Fortbildung)

Datum/ Unterschrift: ………………..……………………………………

Nur vom Fortbildungsbeauftragten auszufüllen:

Zustimmung: 

[image: image3.wmf]ja



[image: image4.wmf]nein


Datum:                           ……………………..

Unterschrift:

………………………..

	Fortbildung
	

	Datum

(Eintägige VA)
	
am:

	Beginn/Ende (Uhrzeit)

(Eintägige VA)
	von:                                   bis:

	Datum

(Mehrtägige VA)
	
vom:



bis:

	Beginn/Ende (Uhrzeit) 

(Mehrtägige VA)

1. Tag von/bis

2. Tag von/bis

3. Tag von/bis

usw.

Bitte Pausenzeiten angeben!
	

	Honorar des(r) Referenten


	

	Honorar ist*   □ umsatzsteuerfrei auf Grund § 19 Abs. 1 UStG (sog. „Kleinunternehmerregel“)

                      □ umsatzsteuerfrei auf Grund § 4 Nr. 21 a oder b UStG

                      □ umsatzsteuerpflichtig. Die Umsatzsteuer wird gesondert ausgewiesen und

                         kommt zu den vereinbarten Honorarsummen hinzu.

	Reisekosten des(r) Referenten  

(bitte die Höhe angeben)

Wie setzen sich die Reisekosten zusammen?

(bitte ankreuzen)

Bahn:

PKW:

Verpflegung/Unterkunft durch IQ MV:

Verpflegung/Unterkunft lt. Quittung:  

Sonstiges:                       


	

	Sonstige Kosten

(Sachkosten/Miete o. ä.)


	

	Gesamtkosten der Teilnehmer

(bei mehrtägigen VA: Übernachtung, Verpflegung usw.; bitte Höhe angeben)


	

	Tagungsstätte wird benötigt
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	                 Berufsgruppe

Beruf
	
	

	Thema   
	

	Teilnehmer maximal 


	

	Gesamttage der Veranstaltung    


	

	Anmeldeschluss:

(mindestens 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn)
	

	Fortbildungsschwerpunkte:

(bitte ankreuzen)

Fachbezogene Fortbildung zur Unterrichtsent-

wicklung durch die Förderung des 

kompetenzorientierten Unterrichts:

Fortbildung zur Unterrichtsentwicklung

durch individuelle Förderung:

Qualifizierung von Fachkräften:


	

	Veranstaltungsort

(genaue Bezeichnung)
	

	Straße VA-Ort *
	

	PLZ/Ort VA-Ort *
	

	Telefon VA-Ort *
	

	Fax VA-Ort
	

	Ansprechpartner

(Anrede/Name)
	

	Angaben für die Statistik
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[image: image9.wmf]VA am Wochenende in der Ferienzeit


[image: image10.wmf]VA am Vormittag in der Unterrichtszeit


[image: image11.wmf]VA am Nachmittag in der Unterrichtszeit


[image: image12.wmf]VA am Nachmittag mehrtägig in der Unterrichtszeit


[image: image13.wmf]VA ganztägig in der Unterrichtszeit


[image: image14.wmf]VA ganztägig in der Ferienzeit


[image: image15.wmf]VA mehrtägig in der Unterrichtszeit


[image: image16.wmf]VA mehrtägig in der Ferienzeit




Hinweise: 

Die Fortbildungsangebote für berufliche Schulen sind  in digitaler Form an zu richten an:

Schwerin

Frau Diana Wegner, Tel 0385-588-17818

e-mail: d.wegner@iq.bm.mv-regierung.de

Ministerium für Bildung, Wissenschaft und Kultur MV

IQMV, Dreescher Markt 2, 19061 Schwerin

oder  

Rostock

Herr Detlef Baedecker 

e-mail: d.Baedecker@iq.bm.mv-regierung.de

Ministerium für Bildung, Wissenschaft und Kultur MV

IQMV,  Möllner Str. 12, 18109 Rostock

Eine Veranstaltung kommt nur nach vorheriger Absprache mit dem IQ MV zustande. 

Inhalte der Fortbildungsveranstaltung

Bei Einzelteilnehmern (Anzahl kleiner 6 Teilnehmer) an Fortbildungsveranstaltungen sind folgende Angaben notwendig, um den Kontakt zwischen dem IQ MV und den Teilnehmern zu gewährleisten:

Name:

Vorname: 

Berufliche Schule: 

Telefon:

Private Anschrift:

Telefon:

e-mail:










In der Anlage zum Fortbildungsangebot befinden ausschließlich sich in digitaler Form 


die Kopie des Angebotes des Veranstalters und seine Kostenaufstellung, 


die Inhalte der Veranstaltung, 


der zeitliche Ablauf





und 


wer der Ansprechpartner des IQ MV für die weitere Organisation ist. 


(Name, Vorname,  Berufliche Schule, Telefon, e-mail)
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