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[zuständige Bildungseinrichtung[footnoteRef:1]] [1:  Es handelt sich um die für den Kurs verantwortliche Bildungseinrichtung.] 


[bookmark: _Hlk164083951]Bescheinigung der Lernergebnisse[footnoteRef:2] [2:  Im Sinne und für die Wirkungen des gesetzesvertretenden Dekrets vom 16. Jänner 2013 Nr. 13 und des interministeriellen Dekrets vom 5. Jänner 2021 listet die vorliegende Bestätigung die Lernergebnisse auf und entspricht keiner Zertifizierung.] 

im Rahmen von beruflichen Ausbildungskursen:
Fachübergreifende Kompetenzen und Soft skills[footnoteRef:3] [3:  Referenzstandard: Europäische Klassifizierung für Fähigkeiten/Kompetenzen, Qualifikationen und Berufe (ESCO) - dataset v1.2.0.] 


[bookmark: _Hlk164084005]Hiermit wird bestätigt, dass
Herr / Frau [Name und Nachname des/der Teilnehmers/in]
geboren in [Geburtsort des/der Teilnehmers/in], am [Geburtsdatum des/der Teilnehmers/in]
Steuernummer [Steuernummer des/der Teilnehmers/in]

im Rahmen des Programms 
Garantie der Beschäftigungsfähigkeit für Arbeitnehmende - GOL

an folgendem Kurs teilgenommen hat: 
[Kursname]


Kurszeitraum: von [Anfangsdatum des Kurses] bis [Enddatum des Kurses]  
Gesamtdauer: [Gesamtstunden des Kurses] Stunden
Anzahl teilgenommene Stunden: [teilgenommene Stunden]



Erworbene Lernergebnisse[footnoteRef:4]:  [4:  Die erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten in Bezug auf die tatsächlich von der Person besuchten Module und Unterrichtseinheiten anführen, laut Referenzstandard ESCO - dataset v1.2.0.] 

	Art der Kompetenzen und Fähigkeiten (E.S.C.O.)
	Referenzkategorien primär und sekundär 
(Klassifizierung E.S.C.O)

	[Kodex und Bezeichnung]

	[Kodex und Bezeichnung]
[Bezeichnung Kenntnis/Fähigkeit]

	[Kodex und Bezeichnung]

	[Kodex und Bezeichnung]
[Bezeichnung Kenntnis/Fähigkeit]

	[Kodex und Bezeichnung]

	[Kodex und Bezeichnung]
[Bezeichnung Kenntnis/Fähigkeit]

	[Kodex und Bezeichnung]

	[Kodex und Bezeichnung]
[Bezeichnung Kenntnis/Fähigkeit]

	[Kodex und Bezeichnung]

	[Kodex und Bezeichnung]
[Bezeichnung Kenntnis/Fähigkeit]

	[Kodex und Bezeichnung]

	[Kodex und Bezeichnung]
[Bezeichnung Kenntnis/Fähigkeit]

	
Ort und Datum] 
	
Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/in der zuständigen Bildungseinrichtung 
 
(Stempel oder Logo der zuständigen Bildungseinrichtung)
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