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Bestätigung Arbeitgeber  

Lehrgang Teamleiter*in / Lehrgang Leiter*in Organisationen 

 

wir bestätigen, dass   

 (Vor- und Nachname) 

 

 

 
bitte zutreffendes Ankreuzen: 

 

 
die Voraussetzungen für den Lehrgang Teamleiter*in in sozialen und sozialmedizinischen 

Organisationen erfüllt. 

  

 
die Voraussetzungen für den Lehrgang Leiter*in von sozialen und sozialmedizinischen 

Organisationen erfüllt. 

 

 

Voraussetzungen für den Lehrgang Teamleiter*in: 

- Das Führen eines Teams aus mindestens 2 Personen, von denen mindestens eine Person, 

eine fachlich abgeschlossene Ausbildung im sozialen oder sozialmedizinischen Bereich 

vorweisen kann. 

Achtung: das Anleiten von Lernenden oder das Innehaben der Funktion als 

ausbildungsverantwortliche Person gilt nicht als Führungserfahrung für ein Team im 

oben genannten Sinn. 

- Personalführungsverantwortung für das unterstellte Team hat 

(Mitarbeiterqualifikationsgespräche / Beurteilungsgespräche, Sitzungen leiten, planen 

von Arbeitseinsätzen) 

- Mindestens eine Anstellung zu 60% als Leitung des Teams oder Stellvertretung  

 

Voraussetzungen für den Lehrgang Leiter*in Organisationen: 

- Das Führen von Führenden als Leiter*in eines Bereichs oder einer Abteilung (Führen von 

Teamleitungen oder Gruppenleitungen) 

- bei kleineren Organisationen mit weniger als 10 Mitarbeitenden beinhaltet die 

Führungsposition strategische Verantwortung und betriebswirtschaftliche 

Entscheidungskompetenz 

- Mindestens eine Anstellung zu 60% als Leitung des Teams oder Stellvertretung  

- Ab Modul 9 und 10 die finanzielle Führung und Aufgaben im strategischen 

Management  
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Name Träger / Organisation:  

Strasse; Hausnummer:  

PLZ und Ort:  

 

 

  

Datum und Ort Unterschrift / Stempel Organisation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zur Info: 

Diese Bestätigung dient lediglich zur Zulassung zur Führungsweiterbildung folgender Lehrgänge: 

- Teamleiter*in in sozialen und sozialmedizinischen Organisationen Modul 1-5 

- Leiter*in von sozialen und sozialmedizinischen Organisationen Modul 6-10 

Diese Bestätigung kann nicht für die Anmeldung zur eidg. Berufsprüfung oder eidg. Höheren 

Fachprüfung verwendet werden.  
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