
 

    

    

Anmeldung zuAnmeldung zuAnmeldung zuAnmeldung zurrrr    WeiterbildungWeiterbildungWeiterbildungWeiterbildung    „„„„Fachberater für Corporate HealthFachberater für Corporate HealthFachberater für Corporate HealthFachberater für Corporate Health““““    

    
 

 

 

TelefonTelefonTelefonTelefon::::        089/089/089/089/54320235543202355432023554320235                                                    FaxFaxFaxFax:   :   :   :   089/089/089/089/189378769189378769189378769189378769    

EEEE----Mail:    Mail:    Mail:    Mail:    info@istobinfo@istobinfo@istobinfo@istob----aka.deaka.deaka.deaka.de    

 

Bitte benutzen Sie möglichst EBitte benutzen Sie möglichst EBitte benutzen Sie möglichst EBitte benutzen Sie möglichst E----Mail!Mail!Mail!Mail!    

    

Name:Name:Name:Name:    

Vorname:Vorname:Vorname:Vorname:    

PLZ, OrtPLZ, OrtPLZ, OrtPLZ, Ort::::    

Anschrift:Anschrift:Anschrift:Anschrift:    

EEEE----Mail Adresse:Mail Adresse:Mail Adresse:Mail Adresse:    

Telefon:Telefon:Telefon:Telefon:    

 Privat: 

 Dienstlich: 

Beruf:Beruf:Beruf:Beruf:    

Tätig als:Tätig als:Tätig als:Tätig als:    

Arbeitgeber:Arbeitgeber:Arbeitgeber:Arbeitgeber:    

        

 

Ich melde mich verbindlich zur WeiterbildungWeiterbildungWeiterbildungWeiterbildung    „„„„Fachberater Corporate HealthFachberater Corporate HealthFachberater Corporate HealthFachberater Corporate Health““““    an.        

    

Einen Lebenslauf mit Beschreibung von Werdegang und Qualifikationen sowie ein Schreiben 

mit Darstellung der Motivation für die Weiterbildung habe ich beigelegt. 

Der Preis beträgt 2950 €. 

 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

 

_______________________       _______________________ 

 

 

 

 


