
Johannes-Diakonie Mosbach
Fachschule für Sozialwesen

Neckarburkener Str. 2-4

74821 Mosbach

Blockwochentermine für die Ausbildung 
zur gFAB 2012/2013

05.-09.03.2012	 05.-09.11.2012		 03.-07.06.2013
12.-16.03.2012		 12.-16.11.2012		  10.-14.06.2013

16.-20.04.2012	 14.-18.01.2013		  16.-20.09.2013
23.-27.04.2012		 21.-25.01.2013		  23.-27.09.2013

11.-15.06.2012		  25.02.-01.03.2013 
18.-22.06.2012		 04.-08.03.2013  

17.-21.09.2012		  15.-19.04.2013 
24.-28.09.2012	 22.-26.04.2013

Die schriftliche Aufsichtsarbeit findet voraussichtlich am 
16.09.2013, die Abschlusspräsentation/fachpraktische Prüfung 
voraussichtlich am 14.10.2013 statt.
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Anmeldung zum Qualifikationslehrgang „Geprüfte 
Fachkraft zur Arbeits- und Berufsförderung in Werk-
stätten für behinderte Menschen“ (gFAB) 2012/2013:

Persönliche Daten: 

Name/Vorname:________________________________

Geb.Datum:____________________________________

Straße:________________________________________

PLZ Ort:_______________________________________

Telefon:_______________________________________

□ Schwerpunkt „geistige Behinderung“
□ Schwerpunkt „psychische Beeinträchtigung“

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Einrichtungsdaten:
Einrichtung:_____________________________________

Verantwortlicher:_________________________________

Mentor/in:______________________________________

Straße:_________________________________________

PLZ Ort:________________________________________

Telefon:_________________________________________

Telefax:_________________________________________

E-Mail:_________________________________________

Datum/Unterschrift:______________________________

Nach der Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung.
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