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Kursanmeldung

Beginn 4. Oktober 2010

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Ausbildung zum/zur Podologen/in an.

Name Geb.-Name

Vorname geb. am in
Staatsangehdrigkeit Familienstand

Anschrift

Stral3e

PLZ, Ort

Arbeitsplatz mit genauer Anschrift

Telefon, privat geschétftlich
E-Mail

Schulabschluss Abschlussdatum
Berufsabschluss Abschlussdatum
Weiterbildung als Abschlussdatum
Berufspraxis

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir den internen Gebrauch

(z.B. Teilnehmerliste) weitergegeben werden. | [JA | |[NEIN

Bitte fiigen Sie folgende Unterlagen ihrer Anmeldung bei:

O Lebenslauf mit Lichtbild

O Schulabschlusszeugnis

O Berufsabschlusszeugnis oder Nachweis einer zweijéhrigen Berufstatigkeit
O Fdhrungszeugnis (kann nachgereicht werden)

O éarztliches Attest

O verbindliche Kursanmeldung
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