KOMPETENZFELD

Anmeldung zur internen Fortbildung
(an Frau Kathrin Hegele, Sekretariat PD, T2/1)

Hiermit melde ich mich fiir folgenden Kurs an:
(bitte fiir jede Veranstaltung ein eigenes Formular verwenden)

Kurs-Nr.:

Titel:

Termin:

Vor- und Nachname:

Bereich/Gruppe:

Telefon:

Ich werde fiir die Zeit vertreten durch:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingun-
gen der internen Fortbildung an.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in
genehmigt:
Ort, Datum Bereichsleiter/Dienstvorgesetzter

Auf der Riickseite dieses Anmeldeformulars kdnnen Sie
konkrete Fragen und Themenwiinsche notieren, die wir an
unsere Referentinnen und Referenten zur Vorbereitung der
Forthildungsveranstaltung weiterleiten.
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