KW

ENERGY KNOWLEDGE FOR YOU

Anmeldung zum Kraftwerkerlehrgang

Lehrgangsdauer: vom bis

1. Name und Anschrift des Arbeitgebers/Ansprechpartners

Ansprechpartner:

Telefon: Telefax: E-Mail:

2. Teilnehmer

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Privatanschrift:

E-Mail:

3. Schulbildung

von bis
von bis
von bis
4. Berufsausbildung
Ausbildungszeit: von bis
Firma:
in

Facharbeiterprifung abgelegt am:

bei derDIndustrie- und Handelskammer
Handwerkskammer in

Bitte Kopie des Facharbeiterbriefes beifugen.
12



5. Fachschulen (Art und Ort)

von bis
von bis
von bis

6. Tatigkeit nach der Berufsausbildung bis zum Lehrgangsbeginn

Firma beschaftigt als von ... bis ... Monate

7. Sonstiges
Die Rechnung der Lehrgangsgebihren erhélt das Unternehmen I:l
Die Rechnung der Lehrgangsgebihren erhélt der Teilnehmer I:l
Die allgemeinen Geschaftsbedingungen zu threr Anmeldung finden Sie unter https://www.kws-eg.com/sonstiges/agb.

Den Anmeldebogen habe ich wahrheitsgemaB ausgefiillt und bin damit einverstanden, dass die KWS Energy Knowledge eG
der von dem Kostentrager des Lehrgangs benannte Ansprechparter Informationen iiber meine Priifungs- und Lehrgangs-
leistungen gibt.

Ort: Datum:

Unterschrift des Bewerbers Stempel und Unterschrift des Unternehmens

Organisation: KWS Energy KnowledgeeG, Deilbachtal 199, 45257 Essen, Deutschland
Charlotte Hemmerde, Telefon: +49 201 8489-261, Telefax: +49 201 8489-123, E-Mail: charlotte.hemmerde@kws-eg.com

Stand: 02.2021
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