FAX - Antwort

fur Anmeldungen Institut _—
von Bildungs-, Beratungs- und/oder far _ _ '
Projektleistungen Gesundheits- und Sozialmanagement

Parkstraf3e 10 - 18057 Rostock
Tel.:0381-49028250.5196142
Fax: 0381-4444260

E-mail: igs@wta-rostock.de

Postadresse
ParkstraRe 10

18057 Rostock KOPIERVORLAGE

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur folgende Leistungen zeigen wir Interesse und mdchten hiermit unseren Bedarf anmelden zur folgen-
den Thematik/Problematik:

Berufsbegleitende Fortbildungen (Thema/en bitte eintragen)

Wir haben Interesse an ... (bitte ankreuzen)

Telefonischen Ruckruf zwecks Absprachen/Auftragserteilung 0.8. .......cccoovviieeeiniiiie e o
FACNOESPIACKH ZU ...ttt et e e e e e e e s e bbb e e e e e e e e e an o
Sendung VON Materialien UDEI ........oooi ittt e e e e e e e e s eabeeeeeeaeees O

QYT (2] ST AT 4 1S3 1T [T PP

Absender:

Einrichtung/Organisation

Anschrift/Tel./Fax/e-mail

Ansprechpartner

Datum, Unterschrift



FAX - Antwort

fur Anmeldungen Institut _—
von Bildungs-, Beratungs- und/oder far _ _ '
Projektleistungen Gesundheits- und Sozialmanagement

ParkstraRe 10 - 18057 Rostock
Tel.:0381-49028250.5196142
Fax:0381-4444260

E-mail: igs@wta-rostock.de

Postadresse
ParkstralRe 10

18057 Rostock KOPIERVORLAGE

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur folgende Leistungen zeigen wir Interesse und mdchten hiermit unseren Bedarf verbindlich anmelden
zu folgender Thematik:

Berufsbegleitende Fortbildung (Thema bitte eintragen)

............................................................................................................. Teilnehmerzahl ..................

Name Vorname Qualifikation z.Z. tatig als ...

In Vorbereitung auf die Fort-/Weiterbildung ist aus unserer Sicht noch zu kléren ...

Wir haben Interesse an ... (bitte ankreuzen)

Telefonischen Ruckruf zwecks Absprachen/Auftragserteilung 0.&. .......cccccceviiieiiiiii e, o
FACNOESPIACKH ZU ...t e e e e e e et e e e e et e e e s eeeeaaeaaas o
Sendung VON Materialien UDEI ........oooi it e e e e e e e e b O

W ILEIES/SONSHIGES ....eeteeeiieie ettt ettt et e e e e e e e bbb ettt e e e e e e s e s e bbbt be e e e e eaeaeseeaaaaaaens

Absender:

Einrichtung/Organisation

Anschrift/Tel./[Fax/e-mail

Ansprechpartner/in

Datum, Unterschrift



