Verbindliche Anmeldung zur Fortbildung

“wu

Titel: ,,Erfahrungsaustausch und Lehrwerkbdrse
Zeitraum: 25.06.2016, 10:00 — 15:30 Uhr

Kursort: Thiringer Volkshochschulverband e.V.

Vom Teilnehmenden auszufillen

Original oder per Fax an den:

Saalbahnhofstralle 27
07743 Jena

Zuriickzusenden bis zum 12.06.2016 im

Thiringer Volkshochschulverband e.V.

Die Behandlung der Daten erfolgt im Rahmen der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen.

Name

Vorname

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Berufsabschluss

Geburtsdatum

Angaben zur beruflichen Situation

Fir welche Institution benétigen Sie die Fortbildung?
Einrichtung

Adresse

PLZ und Ort:

Ich habe Unterrichtserfahrung in:
[ ] Integrationskursen
[_]ESF-BAMF-Kursen
[_JFirmenkursen

|:| sonstige:

Erganzende Angaben

Besteht Unterstitzungsbedarf wegen einer
korperlichen Einschrankung?

[a
|:| nein

wenn ja, welcher?

Ich mdchte zukiinftig Giber aktuelle
Fortbildungsangebote des TVV e.V. informiert
werden:

|:| ja |:| nein

Ich erkenne die allgemeinen Geschaftsbedingungen.an www.vhs-th.de

Ort, Datum Unterschrift

Das Forderprogramm , Integration durch Qualifizierung (1Q)“ wird durch das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales geférdert.

Lo

Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales

In Kooperation mit: * Bundesministerium ’\
&9 fiir Bildung G

und Forschung

Bundesagentur
fiir Arbeit



http://www.vhs-th.de/

