Anmeldende Behdrde

StralRe

PLZ, Ort

Ansprechpartner/in

Telefon

Fax

E-Mail
Thiringer Verwaltungsschule
Frau Sambale
Hinter dem Bahnhof 12
99427 Weimar Fax: 03643 207-125

ANMELDUNG
zum Kurzlehrgang

(Sollten Sie das Formular nicht mit dem PC ausfillen, bitte gut lesbar in Druckschrift schreiben)

Lehrgangsbezeichnung

Lehrgangs-Nummer

Lehrgangsort

Lehrgangstermin

Angaben zum/zur Lehrgangsteilnehmer/in

Name, Vorname

Tatigkeit/Amt

Telefon-Nr. (dienstl.)

Dienstanschrift

E-Mail

Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin

(Datum) (Stempel der Behdérde)

(Unterschrift)



	 

	Anmeldende Behörde: 
	Straße: 
	PLZ, Ort: 
	Fax: 
	Telefon: 
	Ansprechpartner/in: 
	Name, Vorname: 
	Tätigkeitsbereich/ Amt: 
	Telefon-Nr: 
	 (dienstl: 
	): 


	Email: 
	Lehrgangsbezeichnung: 
	Dienstanschrift: 
	Dienstanschrift 1: 
	Lehrgangs-Nummer: 
	Lehrgangsort: 
	Lehrgangstermin: 
	Email TN: 


