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An das
Dezernat 4.0
- Fort- und Weiterbildung -

Campus Freudenberg

Anmeldung Interne Fort- und Weiterbildung

Name, Vorname:

Organisationseinheit:

Durchwahl:

eMail-Adresse:

Veranstaltungstitel:

Veranstaltungs-Nr.:

Bei Anmeldung flr einen
Microsoft-Office-Kurs :

Ich arbeite mit der
Version:

Veranstaltungstermin:

Veranstaltungsort:

Ist eine Schwerbehinderung vorhanden?
[ ] Nein

[] Ja, notwendige Vorkehrungen:

Datum / Unterschrift des/der Beschiftigten

Die Teilnahme an dem oben genannten Seminar ist aus dienstlicher Sicht erforderlich.

Datum / Unterschrift des/der Vorgesetzten

Dez. 4.0, Anmeldeformular 2025
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