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Anmeldung S

Hiermit melde ich mich bzw. folgende*n Mitarbeiter*in fiir
die “Prozessbegleiterausbildung Gesundheits- und Sozial-
wirtschaft® 2024/2025 verbindlich an.

4 )
Prozessbegleiter
Ausbildung
. fiir die Gesundheits- und
Vorname: Sozialwirtschaft
\ J
Nachname:
Anrede: Frau Herr
Email:
Telefon:
Unternehmen:

Aktuelle Funktion:

Ansprechpartner*in:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte fiillen Sie das Anmeldeformular fiir jede*n Teilnehmende*n einzeln aus. Senden
Sie uns das ausgefiillte Formular gerne per E-Mail an info@mat-gmbh.de.

q 40|
M7 MAXT Sell & Partner GmbH da Www.mat-gmbh.de
- Beratung | Forschung | Qualifizierung [ofie




	Text6: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text11: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text2: 
	Text1: 


