Zusatzqualifikationen fiir Auszubildende

Ruckantwort — Anmeldung ,, Zusatzqualifikationen”

Bitte leserlich ausfiillen und per Fax senden an: 034206 7435 - 24

Angaben zum Ausbildungsbetrieb:

Firmenname:

Anschrift:

Ansprechpartner:

Telefon/ Fax/ E-Mail:

Angaben zur/m Auszubildenden (bitte fiir jede/n Auszubildende/n separat ausfiillen)

Name, Vorname:

Anschrift: =~
Geb.-Datum: Tel.-Nr. fir RGckfragen:
Ausbildungszeitraum.: ] (Zeitraum laut Ausbildungsvertrag)

Nr. in Lehrlingsrolle:

Ausbildungsberuf:

hochster Schulabschluss:

Wir melden unsere/n Auszubildende/n zu folgenden Lehrgéngen an:

Lehrgang: gewlnschter Termin:
)
7
U
Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel
An der Werkstatt 1 Geschaftsfuhrer Stadt- und Kreissparkasse Leipzig Amtsgericht Leipzig
04571 Rétha OT Espenhain Mirko Huber & Kathrin Schelbach BLZ 860 555 92 = Konto: 1090 0709 14 HRB 23609

info@tde-personalservice.de Telefon: 034206 3830 - 10 IBAN DE36 8605 5592 1090 0709 14 Steuer-Nr. 235/121/03553
www.tde-personalservice.de Telefax: 034206 7435 - 24 BIC WELADESLXXX USt.-ID-Nr.: DE 255345795



