SEMINARANMELDUNG

Fax: 040/328 402 67

Wir melden hiermit in ausdricklicher Anerkennung lhrer Seminarbedingungen folgendes Mitglied
unseres Gremiums fiir die unten angegebene Schulung verbindlich an:

[Personenbezogene Daten]

Frau / Herr

VOrName: ..o e e

Telefon: oo

Telefon: oo

Telefax: .oovvviii

[Betriebs- bzw. Personalratsratsbezogene Daten]

A 0 1 1

Telefon:

Telefax: oo

[Schulungsbezogene Daten]

ST =Y 8 = T 1=
SeMINarNUMMET: ... e e

SemMINArterMIN: .ot ans

SEMINAIOIT. i

Bestatigung des ordnungsgemalen Beschlusses des Betriebsrats durch den Betriebsratsvor-
sitzenden, seines Stellvertretenden oder einem anderen befugten Betriebsratsmitglied.

Ort Datum Unterschrift



