N
Certified Club Manager O 2 - 3 E/ U
Managing competence

Name: Vorname: Seite von Seiten

Graduierungsprofil: Qualifikation (Berufserfahrung)

Sonstige Berufserfahrungen im Golfmanagement
(Reg.-Nr. 06401 - Reg.-Nr. 06610 auBer 06501 und 06505) (Anrechnung i.d.R. jeweils fir maximal 4 aufeinanderfolgende Jahre)

Reg.-Nr. Dauer Dauer Anzahl Beschaftigungsstelle Qualifikationsmerkmal Anlage Pkte. | Prfv.
von: bis: Monate: | (Name der Golfanlage) Nr.
MM.JJ MM.JJ 00

OO0 O 0000 0 00

Summe
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