LABOR FUR FUNKTIONELLE UND ASTHETISCHE ZAHNTECHNIK DE NTAL
DENTALE SCHULUNGEN

H1IVMIOHL

Anmeldeformular

Seminar Karriereplanung fir selbstandige spatertaubte,
schwerhorige Unternehmer und Arbeitnehmer in

leitenden Funktionen
Termin : 16.-18. November 2012

Firma

Name

Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Fax

Bildtelefon

eMail

Integrationsamt

Sachbearbeiter

Tel.

Anreise in Cuxhaven am

Ort, Datum: Unterschrift:

Anmeldeformular per Post oder Fax an: 04721 3919224

Bitte gleichzeitig Antrag Kostentbernahme fur Seminar und Fahrtkosten beim
Integrationsamt stellen.

DENTAL THORWARTH Am Lagerfeld 3 a Telefon 04721 - 39 19 223 E-Mail info@dental-thorwarth.de Stadtsparkasse Cuxhaven
ZTM André Thorwarth 27476 Cuxhaven Telefax 04721 - 39 19 224 Internet www.dental-thorwarth.de Konto 120 931 BLZ 241 500 01
Bildtel. 04721 - 39 19 225 StNr 18 144 02559



