¥ UKS

Unfallkasse Saarland

ANMELDEFORMULAR SEMINAR

Fax: 06897/9733-45 :
E-Mail: seminaranmeldung@uks.de senden drucken  speichern

Hiermit melden wir folgende Person zum angegebenen Seminar an

Seminatrtitel

Seminarkennziffer /
Seminartermin

Name

Vorname

L] SiFa U BA 0 SiB
[ Unternehmer(vertreter) [ Fdhrungskraft

Funktion / Tatigkeit (1 Personalvertretung

O

Ubernachtung (bei mehrtagigem Seminar) Ja Nein

Die angemeldete Person hat in den letzten 5 Jahren
dieses Seminar der UKS bereits besucht.

Ja Nein

Die angemeldete Person hat sich in der Vergangenheit
fuir ein Seminar der UKS angemeldet und keine Ja Nein
Seminareinladung bzw. eine Absage erhalten.

Angaben zu Dienstherr / Arbeitgeber

Dienstherr / Arbeitgeber

Dienststelle / Betrieb

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon / Fax

Alternative Anschrift Stral3e, Nr.

(z.B. Privatanschrift) PLZ. Ort

Bitte nur eine Versandanschrift ankreuzen

Die Einladung soll an
folgende Anschrift Dienstherr / Alternative E-Mail
versandt werden Arbeitgeber Anschrift
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