ANMELDUNG Fax: 040/328 402 67
far innerbetriebliche Seminare (sog. Inhouseseminare)

Wir melden hiermit in ausdricklicher Anerkennung lhrer Seminarbedingungen folgende Mitglieder
unseres Gremiums fir die unten angegebene Schulung verbindlich an:
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Bestatigung des ordnungsgemalen Beschlusses des Betriebsrats durch den Betriebsratsvorsitzenden,
seines Stellvertretenden oder einem anderen befugten Betriebsratsmitglied.
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