
                                                   
 

   Qualifikationskurs Führen und Leiten  
 

     

 

   

Hiermit bestätige ich, dass ich die Teilnahme von  

 

______________________________________________________________________ 

Name Mitarbeiter:in 

 

___________________________________________________________________________ 

Hauptabteilung      Funktion Mitarbeiter:in 

 

unterstütze und die Kosten für die Teilnahme laut Ausschreibung erstattet werden. 

 

 

____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des/der Dienstvorgesetzten  

 

in der Diözese Rottenburg-Stuttgart 2026- 2027

Bestätigung des/der Dienstvorgesetzen zur Teilnahme am Qualifikationskurs 2026-2027
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