
ANMELDUNG ZU WEITERBILDUNG

Name:	 Vorname:

Personalnummer:	 Geburtsdatum:

Standort:	 Betrieb/Abteilung:

Telefonnummer:	 E-Mail-Adresse:

Name des Vorgesetzten (Druckbuchstaben):

Seminar:                   Intern                     Extern                    BG-Seminar                    E-Learning                     Tagung

Titel:

Termin:	 Lehrgangsort:

Lernziel:

Nur für E-Learning

       �Ich stimme der Regelung zu, dass die Abteilung Weiterbildung eine Systeminfo erhält,  
wenn ich mindestens 66 % des Lernziels erreicht habe (ohne genaues Ergebnis).

Nur für Sprachkurse

Sprache:

Nur für externe Seminare

Veranstaltungsort:

Veranstalter:

Benötigte Reiseleistungen für Travel Arranger

Travel Arranger:	 Tel.:

PKW:	 ja	 nein 	 Privat:	 ja	 nein

Bahnticket:	 ja	 nein 	 Abfahrtsbahnhof:

Hotel:	 ja	 nein 	 Hotelwunsch:

			   Sonderkondition:

Flug:	 ja	 nein 	 Flughafen:

Besondere Anmerkungen:

Datum 	 Unterschrift Teilnehmer/in	  Unterschrift Vorgesetzter


