Bitte nutzen Sie den Button, um das Formular vollstandig ausgefiillt an uns zu mailen.

Bitte nutzen Sie den Button, um das Formular vollstiandig ausgefiillt an uns zu mailen.

(Wenn Sie PDF-Formulare direkt im Webbrowser ausfiillen mochten, so benétigen Sie den Adobe Reader als Plug-in

oder Sie speichern das PDF auf lhrem Rechner und fiillen es aus und senden es anschlieBend.

Die Anzeigekomponenten fiir PDF-Dokumente, die viele der gangigen Browser inzwischen mitbringen, konnen PDF-Formulare zwar mehr oder weniger fehlerfrei
anzeigen, unterstiitzen jedoch nicht das Ausfiillen von PDF-Formularen)

Alternativ konnen Sie das Dokument per Fax, Mail oder Post senden:
Berufskolleg der Zentralfachschule der Deutschen SiiBwarenwirtschaft
De-Leuw-Str. 3-9, 42653 Solingen-Grafrath
Tel.: 0212 5961-21 / Fax: 0212 5961-66

E-Mail: b.fredrichsdorf@zds-solingen.de

INTERESSENTENBOGEN ZUR WEITERBILDUNG
zum/zur ,,Gepriften Industriemeister/in“ Fachrichtung: Lebensmittel O IML-23

VOrNAME: ..covveiiiiiee e

Geburtsdatum: ..o

Telefon: oo
E-Mail:
Allgemeiner und fachlicher Bildungsgang:

Schulbildung: .....coviiiii
Abschlussklasse: ..........cccoueviiiiiiiiiiiiiiiee

Berufsausbildung als: .........ccoooveiiiiiiii

Fachrichtungsiibergreifende Basisqualifikation:

Teilnahme am Vorbereitungskurs: ............ccccc......
Abgeschlossen...................... IHK e

Datum, .....cccccoeeiinnne

e Firmenstempel

Die Erhebung der personenbezogenen Daten erfolgt nur fir schulische Zwecke (wie Stammdaten, Kontakt zum Unternehmen
und Kostentréigern) und gem&fB den Geschéfts- und Teilnahmebedingungen der ZDS.
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