Bewerbung um die Partnerschaft

mit dem Netzwerkbtndnis Gesundheitsférderung Bitte Passbild

Hiermit bewerbe ich mich um die Partnerschaft mit dem einkleben

Netzwerkbindnis Gesundheitsforderung. Ich bewerbe
mich fur das Netzwerk Gesunde Erndhrung (NGE) .

1. Personliche Angaben
Name/Vorname:

Strale:

PLZ/Ort:

Tel/Fax:

E-Mail:

2.1 Angaben fir Fachkrafte mit staatlicher Erndhrun  gsausbildung ,

z.B. Oecotrophologen, Diatassistentinnen, Meisterinnen der Hauswirtschaft usw.

O Ich habe folgende Qualifikation mit Fortbildungszertifikat in den Bereichen
Ernahrungsberatung bzw. Ernahrungsbildung (einschlief3lich einer methodisch-
didaktischen Qualifikation), geméal3 den Richtlinien des Netzwerks Gesunde Ernéhrung,
mit guten oder sehr guten Leistungen erreicht:

Ich bewerbe mich fur die Internet-Darstellung in folgender Konzeptkompetenz:
O NGE-Erndhrungs-Programm (Konzept fur exklusive Erndhrungskurse)
O NGE-Fasten-Programm (Konzept fur exklusive Fastenzeitrdume fur
Gesunde)
O NGE-Abnehm-Programm (Konzept fur exklusive Abnehmkurse)
O NGE-Foliensatz Sauglings- und Kinderernéhrung (Vortragskonzept)

2.2 Angaben fir Fachkrafte ohne staatliche Berufsau  sbildung

O Ich habe folgende Qualifikation mit Fortbildungszertifikat in den Bereichen
Ernahrungsberatung bzw. Ernahrungsbildung (einschlief3lich einer methodisch-
didaktischen Qualifikation), gemaf3 den Richtlinien des Netzwerks Gesunde Ernéhrung,
mit guten oder sehr guten Leistungen erreicht:

Ich bewerbe mich fur die Internet-Darstellung in folgender Konzeptkompetenz:
O NGE-Erndhrungs-Programm (Konzept fur exklusive Erndhrungskurse)
O NGE-Fasten-Programm (Konzept fur exklusive Fastenzeitrdume fur
Gesunde)
O NGE-Abnehm-Programm (Konzept fur exklusive Abnehmkurse)
O NGE-Foliensatz Sauglings- und Kinderernéhrung (Vortragskonzept)

3. Hinweis
Diese Bewerbung stellt noch keine Verpflichtung zum Vertragsabschluss der
Partnerschaft mit dem Netzwerkbindnis Gesundheitsférderung dar.

Datum: Unterschrift:




