
spectrum sociale e.V.
Weiterbildung Betriebswirtschaft Tel:  0 22 23 / 91 10 66
Hauptstraße 145 Fax: 0 22 23 / 91 10 67

53639 Königswinter

Bewerbung 
für  die Weiterbildung Betriebswirtschaft für die Soziale Arbeit Version 21

                Ja, ich möchte an der Weiterbildung 2015 / 2016 teilnehmen

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Name / Vorname  Geburtsjahr

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Straße .  PLZ  Ort 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Telefon / Fax (dienstlich / privat) E-Mail-Adresse

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ausbildung(en)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Arbeitsgebiet / Berufsjahre tätig als / Position

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Institution

Reservierung: Einzelzimmer / VP Doppelzimmer / VP nur Verpflegung

 Eine Regelung über die Dienstbefreiung für die Seminartermine wurden getroffen.
  (Bestätigung kann nachgereicht  werden)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Datum Unterschrift

Ich bestätige die Anerkennung der in der Ausschreibung aufgeführten Rahmenbedingungen.


