WERK-STATT-SC

o= TIMIST

Wegweiser
durch die Ausbildung

Antwort bitte an Fax-Nr.: 05551 /97 88 22

(oder per eMail: k.jordan@werk-statt-schule.de)

Anmeldung zum Ausbilder-Treff am 03.05.2017

O Ja, wir kommen gern.
Teilnehmerin:
(Vor- und Nachname) (Telefon) (eMail)
(Vor- und Nachname) (Telefon) (eMail)
Unternehmen:
O Wir sind interessiert, konnen diesmal aber leider nicht kommen. Bitte setzen Sie sich
mit mir / uns in Verbindung.
Unternehmen:
(Vor- und Nachname) (Telefon) (eMail)
O Nein, wir sind nicht interessiert. Bitte I6schen Sie uns aus lhrem Verteiler.
(Uber eine Angabe von Griinden freuen wir uns.)
Unternehmen:
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Geférdert als JOBSTARTER plus-Projekt aus Mitteln des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung und des Europdischen Sozialfonds.
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