
EINSCHREIBEFORMULAR
Informationstechnik

Kursus: IT­Sicherheit (IT Grundschutz)

Anmeldung zum Kursus vom ................................... (bitte Datum angeben)

Warteliste für nächsten Kursus 

Angaben zum Teilnehmer

Anrede: Vorname, Name:  

Geburtsdatum: Nationalität:

Benachteiligung (bitte ankreuzen):

 ohne  Behinderung  Eingliederungseinkommen Migrationshintergrund

Anschrift: PLZ, Ort:

Telefonnummer  Mobilnummer:

Beschäftigungssituation:

 kurzzeitig arbeitssuchend  langzeitig arbeitssuchend  nicht erwerbstätig

 Arbeitnehmer/in  Selbständig/e  Sonstiges: ..................................... 

Höchste Ausbildung bei Einstieg:

(Falls Zutreffend) Angaben zur Firma:

Name der Firma: __________________________________________________

Anschrift: __________________________________________________

NACE­BEL­Code: __________________________________________________

Empfänger Zahlungsaufforderung  Teilnehmer   Arbeitgeber

Datum und Unterschrift: __________________________________________________

Zentrum für Aus- und Weiterbildung Tel.: +32 (0) 87-59 39 89 Bankverbindung:
des Mittelstandes Eupen V.O.G. Fax: +32 (0) 87-55 27 95 340-1431853-74
Limburger Weg 2 E-Mail: schneider@zawm.be IBAN: BE16340143185374
B-4700 Eupen Web: www.zawm.be BIC: BBRUBEBB

(Wird vom ZAWM ausgefüllt)

Eingangsdatum: Entgegengenommen von: 


