Anmeldeformular fiir externe Teilnehmer

Anmeldung zur Fortbildung

per Fax an
per E-Mail an

oder per Post an

Telefon

(0341) 909-3442

bildungszentrum@sanktgeorg.de

Klinikum St. Georg gGmbH
Bildungszentrum
Delitzscher Stral3e 141
04129 Leipzig

0341 909-3441

Ich melde mich verbindlich an

Titel der Veranstaltung:

Kurs-Nr. :

Termin:

Name, Vorname:

Berufliche Position:

Arbeitsgeber/Einsatzort/Station:

Rechungsadresse:
[ dienstlich
[ privat

Kontaktadresse (falls abweichend) :

[ dienstlich
[ privat

Telefon/Fax:

E-Mail-Adresse:

Ich erklare mich einverstanden, dass meine persénlichen Angaben zu lehrgangsorganisato-
rischen Zwecken elektronisch verarbeitet werden. Die Teilnahmebedingungen werden von

mir akzeptiert.

Datum:

Unterschrift Teilnehmer/-in:

http://www.sanktgeorg.de/mitarbeiter-karriere/aus-und-weiterbildungfortbildung/bildungszentrum.html


mailto:bildungszentrum@sanktgeorg.de

