[bookmark: _GoBack][image: Logo Schule mit Adresse Kopie][image: https://encrypted-tbn2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQZHBAYjvZNqeGfjOcsABhSTDM3H3D0_LW9SPRti4xFrwPz98DHxw][image: Logo Programm Erasmus+][image: LLL_Wortlaut_RGB_72dpi_M[1]]



Persönlicher Leistungsnachweis (Personal Transcript) 
Dieser Leistungsnachweis belegt die Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen des/der nachstehenden Lernenden, die diese/r im Rahmen eines Mobilitätsaufenthaltes erworben hat. Er wird von der aufnehmenden Einrichtung ausgefüllt und dokumentiert die auf Basis der geltenden Lernvereinbarung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten.
Kontaktdaten des/der Lernenden:

Name: _______________________________________________________________________________________

Adresse:______________________________________________________________________________________

Telefon/Fax:___________________________________________________________________________________

E-Mail:_______________________________________________________________________________________

Geburtsdatum:_________________________________________________________________________________


Mobilitätsaufenthalt:
Angaben zur aufnehmenden Einrichtung:____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Beginn und Ende des Ausbildungsaufenthaltes, Dauer in Tagen:__________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Tägliche Arbeitszeiten:___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Angaben zum Arbeitskontext:_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Lernergebnisse:
Erworbene Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen:
______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Unterschriften 

Aufnehmende Einrichtung: _______________________	Lernende/r: _________________________________

Name, Funktion: ________________________________	Name:_____________________________________

Stempel und Unterschrift_______________________		Ort/ Datum: _________________________________
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