& tekom

Anmeldung zur tekom-Qualifizierungsberatung

externes Formblatt (30_4017_DE)

" Bearbeitungsschritte

Schritt 1: Vorbereitung
e Inhalte der ¢ tekom-Kompetenzbereiche sorgfaltig durchlesen
e eigene Kenntnisse realistisch einschatzen
Schritt 2: Ausfiillen des Fragebogens
o digitale Bearbeitung des ¢’ Fragebogens moglich
o Pflichtfelder sind rot markiert
Schritt 3: Berater auswahlen & Beratung durchfiihren
2 Berater auswahlen

[] Forderen Sie die aktuelle Liste der Qualifizierungsberater:innen an:
'@ profession@tekom.org

(1 Wahlen Sie eine:n passende:n Berater:in aus

1 Vereinbaren Sie direkt lhren Wunschtermin

Schritt 4: Anmeldung und Fragebogen per Mail an profession@tekom.org einreichen

_  So lauft deine Beratung ab

1. Durchfiihrung

[0 Online-Beratung (Standard)

[0 Vor-Ort-Termin (optional, je nach Berater, deutschlandweit und international)
2. Beratungsgesprach (ca. 60 Minuten)

= In Ihrem Gesprach besprechen Sie gemeinsam mit Ihrem/Ihrer Berater:in

e lhre Selbsteinschatzung
e |hr Kompetenzprofil
e |hre bisherigen Erfahrungen

. Ziel: Ein realistisches und fundiertes Bild Ihrer aktuellen Kompetenzen zu erhalten.
3. Ihr Ergebnis
Nach der Beratung wissen Sie konkret:

In welchen Bereichen Sie bereits gut aufgestellt sind.
Wo Sie Ihr Wissen gezielt erweitern sollten.
Welche Themen Sie vertiefen oder auffrischen sollten.
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Anmeldung zur tekom-Qualifizierungsberatung

externes Formblatt (30_4017_DE)

Bitte Anmeldung vollstandig ausfiillen und per E-Mail zusenden an: profession@tekom.org

Angaben zum/zur Teilnehmer:in

2 Ihre personlichen Angaben

: : Geschlecht

Titel (optional) ] mannlich Cweiblich Cl divers

Vorname Nachname

Geburtsdatum Geburtsort

Beruf Arbeitgeber
Ich bin tekom-Mitglied. Mitgliedsnummer: Mitglied seit:
[] Einzelmitglied [] Firmenmitglied [] Arbeitslos

Ich bin kein tekom-Mitglied

© Privat

StraRe/Hausnummer Land/Bundesland

Postleitzahl E-Mail

Ort Telefon

‘.1 Beruflich

Firmenname

StralRe/Hausnummer Branche

Postleitzahl E-Mail

Ort Telefon
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Anmeldung tekom-Qualifizierungsberatung @ kom

Teilnehmer:in:

Angaben zur tekom-Qualifizierungsberatung

~ lhre Beratungsdaten eintragen

Name des/der Qualifizierungsberater:in
Art der Beratung

Datum der Beratung [ personlich [Jonline

Dauer der Beratung Ort der Beratung

Anmeldung zur tekom-Qualifizierungsberatung

Ich mochte mich fiir eine tekom-Qualifizierungsberatung im Rahmen
des Weiterbildungsprogramms anmelden.

Voraussetzung und Erklarung - aktiv abhaken

Ich habe die & Gebiihrenordnung tekom-Zertifizierung (40_17071_DE), Informationen und
Voraussetzungen zur tekom-Qualifikationsberatung (Seite 7 und 5) gelesen und
akzeptiert.

Ich habe die Datenschutzhinweise im & Allgemeinen und im Speziellen (Seite 4)gelesen
und akzeptiert (Widerruf jederzeit moglich).

Ich sende den vollstandig ausgefiillten Fragebogen (30_4078_DE) 14 Tage vor dem Termin
an den Berater und an profession@tekom.org.

Bei kostenpflichtiger Teilnahme: Das Teilnehmerentgelt wurde vorab an die tekom
uberwiesen.

Ort Datum Unterschrift Teilnehmer:in

Senden Sie die Anmeldung zur Qualifizierungsberatung vollstandig ausfiillen per E-Mail an:
profession@tekom.org

Gesellschaft fur Technische Kommunikation - tekom Deutschland e.V.
Heilbronner StralRe 86
70191 Stuttgart
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Datenschutz rechtliche Einwilligungserklarung
gegeniiber der Gesellschaft fiir Technische Kommunikation - tekom Deutschland e.V.

Ich werde an einer Qualifizierungsberatung der Gesellschaft fiir Technische Kommunikation -tekom
Deutschland e.V. durch den Ausschuss fiir Qualifizierungsberatung teilnehmen und im Rahmen dieser
Beratung der Gesellschaft fir Technische Kommunikation - tekom Deutschland e.V.
personenbezogene Daten, insbesondere zu meiner beruflichen Qualifikation und Berufsausiibung
uberlassen. Zu diesem Zweck habe ich gemeinsam mit dem Berater des Ausschusses fiir
Qualifizierung einen Fragebogen mit personlichen Daten ausgefiillt.

Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten

1. Ich willige ein, dass die Gesellschaft fiir Technische Kommunikation — tekom Deutschland e.V.
zum Zweck der Durchfiihrung der Qualifizierungsberatung und Priifung der Zulassung zur
Zertifikatspriifung zur Erlangung der Qualifizierung ,Technischer Redakteur:in (tekom)“ sowie
zum Zwecke der Durchfiihrung dieser Priifung meine personenbezogenen Daten erhebt,
verarbeitet und in anonymisierter Form fur statistische Auswertungen nutzt.

2. Meine personenbezogenen Daten werden mindestens fiinf Jahre von der tekom gespeichert und
archiviert. Nach Beendigung dieser Frist ist die tekom berechtigt, meine personenbezogenen
Daten zu loschen.

3. Mirist bekannt, dass Voraussetzung fiir die Zulassung zur Zertifikatspriifung , Technischer
Redakteur:in (tekom)“ die Absolvierung einer Qualifikationsberatung ist. Die
Priifungskommission und der Ausschuss fiir Qualifizierungsberatung sowie der Ausschuss fiir
Zertifizierung der tekom sind berechtigt, im Rahmen der Priifung der Zulassung zur
Zertifikatsprufung und im Rahmen der Abnahme und Bewertung der Priifung in meine
personenbezogenen Daten Einsicht zu nehmen und diese zu bewerten.

4, Mirist bekannt, dass eine Verweigerung der Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu dem vorbezeichneten Zweck dazu fiihren kann,
dass die Zulassung zur Zertifikatspriifung , Technische Redakteur:in (tekom)“ verweigert wird.

Rechte der betroffenen Personen
Als betroffene Person habe ich das Recht auf:

e Auskunft iber die verarbeiteten Daten (Art. 15 DSGVO)

e Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO)

e Loschung der Daten nach Ablauf der Speicherfrist (Art. 17 DSGVO)
e Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)

e Dateniibertragbarkeit, sofern anwendbar (Art. 20 DSGVO)

e Widerruf der Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft (Art. 7 Abs. 3 DSGVO), sofern dies nicht
die Voraussetzung zur Priifungsteilnahme beeinflusst.

Verantwortlichkeiten fiir den Datenschutz und Kontakt fiir Datenschutzanfragen

1. Verantwortlich fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten ist
der Vorsitzende des Ausschusses fiir Qualifizierungsberatung der Gesellschaft fiir Technische
Kommunikation - tekom Deutschland e.V., Heilbronner StraBe 86, 70191 Stuttgart, sowie dessen
Stellvertreter.

2. Bei Fragen zum Datenschutz oder zur Geltendmachung meiner Rechte kann ich mich an die
Datenschutzbeauftragten der tekom wenden: profession@tekom.org
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tekom

ANHANG

Zertifizierungsvoraussetzungen und Kompetenzerwerbsnachweise im
Uberblick

PROFESSIONAL-LEVEL

EXPERT-LEVEL
]

verpflichtend

Weiterbildung

Informelles Lernen

verpflichtend

Informelles Lernen

freiwillig verpflichtend freiwillig verpflichtend

Qualifizierungsberatung
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Ausbildungsumfang

Empfehlung:
300 Stunden
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abhdngig vom
gewdhlten
Qualifizierungsweg

Teilzeitbeschaftigung
entsprechend langer)
Berufserfahrung im
Bereich Technische
Kemmunikation oder
verwandten
Bereichen

(z.B. Technik,
Linguistik,
Medien,
Kemmunikation

abhéngig vem
gewdahlten
Qualifizierungsweg

Teilzeitbeschaftigung
entsprechend langer)
Berufserfahrung im
Bereich Technische
Kommunikation

< 600 Stunden

vertraglich gereqelt

abhéngig vem
gewahlten
Qualifizierungsweg

Qualifizierungsweg Nachweis der frei wahlbar frei wahlbar schriftliche Empfehlung Machweis der Teilnahme Erfolgreiche
Teilnohme des akkreditierten am tekom-Yalontariat, Zertifizierung
an einer von der ‘Weiterbildungsanbieter an einer akkreditierten
tekom akkreditierten der Senior-Level- Weiterbildungs-
Z Weiterbildungs- Zertifizierung maknahme
5 maBnahme flr
Z> die Junior-Level-
RS Zertifizierung (auch Nachweis der Teilnahme
] % berufsbegleitend) an einer von der tekom
& akkreditierten Weiter-
3 o bildungsmaBnahme
15
E2
o
e
F:
ZE
g & Berufserfahrung ohne Nachweis von Nachweis ven ohne Tatigkeitsnachweis von 1 Johr (bezegen auf
4= mindestens 1 Jahr mindestens 2 Jahren mindestens 24 Monaten eine Wochenarbeitszeit
E (bezogen auf eine (bezogen auf eine {bezogen auf eine von mind. 35 Std., bei
[= ‘Wochenarbeitszeit Wochenarbeitszeit von ‘Wochenarbeitszeit von Teilzeitbeschaftigung
£ von mind. 35 Std., bei mind. 35 Std,, bei mind. 35 Std.). entsprechend lénger)

Berufserfahrung im
Bereich Technische
Kommunikation
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