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Bestätigung über die Organisation einer fachspezifischen Veranstaltung 
zwecks Einreichung für das MTD-CPD-Zertifikat (PLUS), betreffend Punkt 10 im Fort- und Weiterbildungskatalog MTD-CPD, MTD-CPD-Richtlinie 2018.

Hiermit wird bestätigt, dass 
      [Vorname, Nachname]

für die Einrichtung
      [Organisation, ggf. Institut/Abteilung]
      [Anschrift]
      [Auftraggeber*in] 

von       [Datum] bis       [Datum] die fachspezifische Veranstaltung „     “ [Veranstaltungstitel] organisiert hat bzw. einen Beitrag zur Veranstaltungsorganisation geleistet hat. Die Zeit, welche die Person dafür aufgewandt hat , betrug       Stunden.

Die Veranstaltung hat am       [Termin] von       [Beginnzeit] bis       [Endzeit] in       [Ort] stattgefunden. Es handelte sich dabei um
|_| eine interne Veranstaltung. 
|_| eine öffentlich zugängliche Veranstaltung.


Ort, Datum:      

_____________________________________
Unterschrift Auftraggeber*in, Firmenstempel

Als Beilage zu dieser Bestätigung ist das Veranstaltungsprogramm zu übermitteln.
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