Anmeldende Behorde Ansprechpartner ggf. abweichende Rechnungsadresse

StralRe Telefon Stralle
PLZ, Ort Fax PLZ, Ort
E-Mail

Thiringer Verwaltungsschule
Hinter dem Bahnhof 12
99427 Weimar E-Mail: info@tvs-weimar.de

ANMELDUNG zur Fortbildungsprifung

mit Abschluss zum ,Gepriften Verwaltungsangestellten (TVS)*

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

Lehrgangsnummer:

Voraussichtlicher Prifungsbeginn:

Angaben zum Prifungsteilnehmer

L1 Herr L] Frau

Name, Vorname

Privatanschrift

Geburtsdatum

Unterschrift des Teilnehmers

Datum Stempel der Behorde Unterschrift der Behorde

Hinweise:

Alle Status- und Funktionsbezeichnungen gelten fir alle Geschlechter.

Die notwendigen personenbezogenen Daten werden gemdafR den Vorschriften des Thiringer Datenschutzgesetzes und der
Datenschutz-Grundverordnung maschinell verarbeitet, gespeichert und geléscht.
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