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Anmeldeformular zu Kursen und Veranstaltungen des Integrationsamtes


Anmeldung zu den Kursen
	*Nummer
	*Bezeichnung
	*am/vom
	bis
	*Ort

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     


Kursteilnehmer

	Name
	Vorname
	Helfernummer

	 FORMDROPDOWN 
 *     
	*     
	     

	*Dienstanschrift
	
	*Funktion (bitte ankreuzen)

	Betrieb/

Dienststelle
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	Vertrauensperson

	Straße
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	stellv. Vertrauensperson

	PLZ Ort
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	Arbeitgeber

	Telefon
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	Beauftragte/-r des Arbeitgebers

	Fax
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	Betriebs- /Personalrat

	E-Mail
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige: 


Barrierefreie Teilnahme
	 FORMCHECKBOX 

	Ich benötige besondere räumliche Gegebenheiten
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ich benötige einen Gebärdendolmetscher
	     


Erklärung des Teilnehmers

	 FORMCHECKBOX 
* Die Teilnahme ist mit meinem Arbeitgeber abgesprochen.

 FORMCHECKBOX 
* Ich akzeptiere die Hinweise im Schulungsprogramm. Mir ist bekannt, dass ich bei mehrtägigen Kursen selbst Vertragspartner des Hotels/der Einrichtung werde.

	Für den o. g. Kurs benötige ich
 FORMCHECKBOX 
 keine Übernachtung, 
 FORMCHECKBOX 
 kein Frühstück, 
 FORMCHECKBOX 
 kein Abendbrot.
	     
Ort, Datum 
	Unterschrift

(Bei Anmeldungen per Fax)


Hinweise des Integrationsamtes

	· Die Anmeldung per Mail erfolgt ohne Unterschrift verbindlich. Eine Auswahl nach unseren Prioritäten bleibt vorbehalten.

· Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder, ohne die eine Bearbeitung Ihres Antrages nicht erfolgt. 


Kommunaler Sozialverband


Sachsen








Kommunaler Sozialverband Sachsen


Außenstelle Chemnitz, Integrationsamt


Fachdienst 310


Reichsstraße 3


09112 Chemnitz








Anmeldung per Mail: 


Anita.Roemer@ksv-sachsen.de


Birgitt.Schieckel@ksv-sachsen.de


Anmeldung per Fax: 0371 577 1208
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