
Bildungszentrum Oberjosbach   Bildungszentrum Oberjosbach
An der Eiche 12
65527 Niedernhausen
Telefon 06127/9056-0
Fax 06127/78959
eMail: info@bzo.de
                                                                                         Verein Bildung und Beruf e.V

Anmeldung zur Teilnahme an dem Seminar:

Seminar Nr.                        vom                                  bis
___________________________________________________________________________________________________________________________________

Name:                                         Vorname:
___________________________________________________________________________________________________________________________________

Strasse:
___________________________________________________________________________________________________________________________________

PLZ                                 Wohnort:
___________________________________________________________________________________________________________________________________

beschäftigt bei Firma:
___________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefon Firma:                              Telefon privat:
___________________________________________________________________________________________________________________________________

e-mail Adresse (privat oder im Betrieb):
___________________________________________________________________________________________________________________________________

® Ich bin Mitglied einer Gewerkschaft. Namen der Gewerkschaft bitte hier angeben:

___________________________________________________________________________________________________________________________________

˝ Die Teilnahme erfolgt auf Grund § 37 Abs.6 Betriebsverfassungsgesetz.

® abweichende Freistellungsregelung bitte hier angeben:

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Platz Nr._____________________

Ersatzplatz Nr._______________


