SHG: Bildung

Anmeldung zur Weiterbildung

Kursbezeichnung Kursdauer Kursbeginn (Datum)
Monate
Standort
Teilnahmegebiihr € [J Selbstzahler/-in [J Zahlung durch Arbeitgeber

(Nachweis der Kosteniibernahme

ist der Anmeldung beizufiigen!)
Name

Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StraBe & Hausnr.
PLZ & Wohnort
E-Mail-Adresse
Telefon/Mobil

Arbeitgeber

Anschrift Arbeitgeber

Bitte reichen Sie folgende Unterlagen ein

[] Lebenslauf (unterschrieben und tabellarisch)

[] Urkunde der Erlaubnis zur Fiithrung der Berufsbezeichnung (Kopie)
[] Geburtsurkunde (Kopie)

Wichtige Hinweise zur Anmeldung

Nach dem Eingang des vollstindig ausgefiillten Anmeldeformulars erhalten Sie durch das Teilnehmer-
management weitere Informationen zur Anmeldung und eventuell einzureichenden Dokumenten. lhre
Unterlagen werden im Anschluss entsprechend der Voraussetzungen zur Teilnahme an der oben genannten
Weiterbildung gepriift. Nach erfolgter Priifung wird ein Weiterbildungsvertrag abgeschlossen.

[] Die Hinweise zur Datenverarbeitung im Bewerbungsprozess habe ich zur Kenntnis genommen.

Hiermit bestitige ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der vorstehenden Angaben und melde
mich verbindlich fiir die oben genannte Weiterbildung an.

Ort, Datum, Unterschrift Teilnehmer/-in
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Anmeldung zur Weiterbildung
Nachweis der Kostentibernahme durch den Arbeitgeber

Kursbezeichnung Kursdauer (Monate)

Teilnahmegebiihr €

Daten der/des teilnehmenden Mitarbeiters/-in:

Name

Vorname

Die Teilnahmegebiihr fiir die oben genannte Weiterbildung wird vollstdndig durch den Arbeitgeber
libernommen.

Rechnung an: L] Teilnehmer/-in L] Arbeitgeber

Die Rechnung wird nach Eingang umgehend beglichen.

Firmenstempel Arbeitgeber (mit Anschrift)

Ort, Datum, Unterschrift der kostentragenden Stelle (Arbeitgeber)
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