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

VOIrNAME: ..ottt e v

Geburtsdatum: ..o

StraBe: e
PLZ: e
WOhNort ..o
Telefon: oo

E-Mails e

Allgemeiner und fachlicher Bildungsgang:

Schulbildung: .....coveiiiiiei
Abschlussklasse: ......ooeeeeeveeeeiiieeeeieeeeeeee

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

AMeiiiiniieieee D e

Berufspraxis:

Fachrichtungsiibergreifende Basisqualifikation:

Teilnahme am Vorbereitungskurs: ........................
Abgeschlossen...................... HK e
Datum, ..o
e

Firmenstempel

Die Erhebung der personenbezogenen Daten erfolgt nur fir schulische Zwecke (wie Stammdaten, Kontakt zum Unternehmen

und Kostentréigern) und geméf den Geschéfts- und Teilnahmebedingungen der ZDS
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