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WP WORK PACKAGE 5 

Transnational Training Provisions of the PaintingSkillsAcademy 
 

Layout-Vorlage zur Beschreibung der Produkte (Kurse, Workshops, …) 

 

PaintingSkillsAcademy – TRAINING 

LERN-/LEHR-/TRAININGSAKTIVITÄT 

Aktivität/  

UNIT 

Name der Aktivität/UNIT  

Ident-Nummer der 
Aktivität/UNIT 

 

Typ der Aktivität Selbststudium 

Trainingskurs in Präsenz 

E-Lerarning-Kurs 

Workshop 

Werkstattlabor 

… 

EQF-Level  Erreichtes Level am Ende des Trainings/der Aktivität 

Feld Berufsvorbereitung 

Berufsausbildung 

Weiterbildung 

Zusatzqualifikation 

… 

Zielgruppe Jugendliche ohne Schulabschluss 

Jugendliche mit Schulabschluss 

Auszubildende 

Arbeitnehmer*innen mit und ohne Berufsabschluss 

… 

Zugangs-
voraussetzungen 

Schulabschluss 

Berufsabschluss 

Berufserfahrung 

… 

Anbieter, Lernort Bildungsinstitut 

Bildungseinrichtung 

Schule 

Meisterschule 

… 
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LERN-/LEHR-/TRAININGSAKTIVITÄT – Fortsetzung 

Kontaktdaten des 
Anbieters 

Name, Vorname 

Position/Aufgabenbereich 

Telefon, Fax, E-Mail  

Website  

Dozent*in Name, Vorname 

Kurzprofil 

Termine, Dauer der 
Aktivität 

Datum (von … bis …) und Uhrzeiten 

Stunden, Tage, Wochen, Monate, … 

… 

Zeitliche Auslastung Vollzeit 

Teilzeit (berufsbegleitend) 

… 

Preise pro Person 
(Teilnehmer*in) 

(1) Kosten der Aktivität: … € pro Aktivität/UNIT/Kurs/Lehrgang/Workshop/etc. 

(2) Sachkosten: … € pro Aktivität/UNIT/Kurs/Lehrgang/Workshop/etc. 

(3) Prüfungsgebühren: … € pro Aktivität/UNIT/Kurs/Lehrgang/Workshop/etc. 

Max. Anzahl der Teil-
nehmer*innen 

max. Anzahl von Personen je Aktivität/UNIT/Kurs/Lehrgang/Workshop/etc. 

Fördermöglichkeiten Zu beachten: 

Lernort  

Nationale Rahmenbedingungen 

… 

BESCHREIBUNG DER AKTIVITÄT 

Ident-Nummer der 
Aktivität/UNIT 

 

Ziele/Kompetenzfeld  Beschreibung der Ziele (Grobziele), die mit dieser Aktivität erreicht werden können.  

Trainingsaufgaben 

 

Beschreibung von detaillierten Zielen/Inhalten (Feinziele).  
Learning outcomes lt. PSA-Qualifizierungsportfolio: 

Kenntnisse  

Fertigkeiten  

Verantwortung  
und Selbständigkeit 
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BEWERTUNG DER AKTIVITÄT 

Sonstiges Methodik 

•  

Zum Kurs/Seminar bitte mitbringen! 

•  

Bewerter*innen Prüfungskommission (national, europäisch) 

Experten-Gremium (national, europäisch) 

… 

→ abhängig von Typ und Ziel der Aktivität 

Bewertungs-
grundlage 

Beschreibung Bewertungsgrundlagen (Regularien zur Bewertung), z. B.: 

Dokumentation des Arbeitsprozesses (Videos, Fotos, Websites etc.).  

Schriftlicher Bericht mit Argumentation.  

Hinweise zur Reflexion. 

→ abhängig von Typ und Ziel der Aktivität 

Bewertungskriterien Beschreibung von Kriterien/Wertungen/Schwerpunkten, wie z. B.: 

30 % schriftlich (Kenntnisse) 

60 % praktisch (Fertigkeiten) 

10 % mündlich (Fachgespräch) 

→ abhängig von Typ und Ziel der Aktivität 

PSA-Zertifikat Bestätigung der Teilnahme an der Aktivität. 

Zertifikat/Urkunde: Prüfung bestanden bzw. nicht bestanden. 

Zertifikat mit Prüfungsergebnissen (Noten, Punkte).  

→ abhängig von Typ und Ziel der Aktivität 

EMPFEHLUNGEN – falls gewünscht 

Hinweise zur 
persönlichen Lauf-
bahnplanung 

Individuelle Empfehlungen. 

Karrieremöglichkeiten. 
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VERBINDLICHE ANMELDUNG 

 □ zum Lehrgang ………………….. (Bezeichnung eintragen) am ... (gewünschtes Datum eintragen) 

 

Angaben zu teilnehmenden Personen 

(1) Name, Vorname __________________________________________________________________ 

 Anschrift  __________________________________________________________________ 

 Telefon   __________________________________________________________________ 

 E-Mail   __________________________________________________________________ 

 Branche  __________________________________________________________________ 

 

(2) Name, Vorname __________________________________________________________________ 

 Anschrift  __________________________________________________________________ 

 Telefon   __________________________________________________________________ 

 E-Mail   __________________________________________________________________ 

 Branche  __________________________________________________________________ 

 

Hotel und Frühstück – falls gewünscht (Preise auf Anfrage!) 

Buchen Sie Ihre 

Übernachtung in  

Baden gleich mit! 

Übernachtung und Frühstück (Bitte Zutreffendes ankreuzen!) 

□ Einzelzimmer – pro Person/Nacht ...,.. € 

□ Doppelzimmer – pro Person/Nacht …,.. € 

□ Frühstück – pro Person/Tag …,.. € 

 

E-Mail-Adresse für den Rechnungsversand: 

 

_____________________________________________________________________ 

 

 

Mit der Anmeldung akzeptiere/n ich/wir die Teilnahme- und Geschäftsbedingungen < des Anbieters >. 

 

 

 

 

___________________________________ _____________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 


