SEMINAR-ANMELDUNG

Seminarinformationen

Seminar:

Seminartermin:
Beginn:
Ende:

Seminarformat: || Prasenz-Seminar

Persdnliche Daten

Anrede: || Frau [ ] Herr | | Divers
Vorname:

Nachname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kontaktdaten

Telefon geschaftlich:
Mobil:

E-Mail geschéftlich:

Berufliche Angaben

Beschaftigt bei:

Position / Funktion:



Rechnungsadresse (falls abweichend)

|:| Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten Seminar an und
erkenne die Stornierungsbedingungen an.

|:| Der Betriebsrat hat den ordnungsgemafen Beschluss gemal § 37 Abs. 6
BetrVG gefasst und den Arbeitgeber hiervon in Kenntnis gesetzt.

Ort, Datum gniterschift

Ihre Anmeldung senden Sie bitte an:

Agentur Consilium

Goetheallee 33 - 16515 Oranienburg
E-Mail: info@agentur-consilium.de
Telefon: +49 (0) 1794032876
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