‘ KREISHANDWERKERSCHAFT OLDENBURG

UNTERNEHMERVERBAND DES HANDWERKS

Anschrift: | Kreishandwerkerschaft Oldenburg
Bildungszentrum
Tannenstrale 9 — 11

Kreishandwerkerschaft Oldenburg 26122 Oldenburg
Bildungszentrum

TannenstralRe 9-11 Ansprechpartnerin: | Silvia Behrendt
26122 Oldenburg Telefon: | 0441 7709-23

Telefax: | 0441 7709-42
E-Mail: | behrendt@khs-ol.de
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Anmeldung zur Schulung Abgasuntersuchung
(Bei einer Erstschulung bitte eine Kopie des Gesellenbriefes vorlegen!)

Teilnehmer J Nachschulung O] Erstschulung
Name, Vorname Geburtsdatum
Tel. (Mobil) E-Mail (personliche E-Mail fur E-Learning erforderlich)
Letztes Schulungsdatum G-Kat Diesel-PKW Diesel-LKW
(Monat und Jahr) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen)
Teilnehmer 1 Nachschulung 1 Erstschulung
Name Geburtsdatum
Tel. (Mobil) E-Mail (personliche E-Mail fur E-Learning erforderlich)
Letztes Schulungsdatum G-Kat Diesel-PKW Diesel-LKW
(Monat und Jahr) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen)

Gebuhren inkl. Schulungsunterlagen, Handbuch und Mittagessen: 185,00 € pro Tag und Teilnehmer.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift
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