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Anlage

Anmeldung zur berufsbegleitenden Fortbildung:

»Professionalisierung in der Familienbildung“
2010 - 2011

an das:

Sachsisches Staatsministerium

fir Soziales und Verbraucherschutz

Ast. BZ des SMS

Frau Weber

Parkstralie 28

09120 Chemnitz FAX: 0351/45100549 10

Name:

Vorname:

Strafe:

PLZ/Ort:

Telefon: dienstlich: privat:

E-Mailadresse:

Berufsabschliisse:

(chronologisch nach

Jahr geordnet angeben)

Zusatzqualifikationen:

Dienststelle (Anschrift):

Kurzbeschreibung der
Arbeitsaufgaben
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Bisherige Selbsterfah-
rung,
Supervisionen

Fort- und Weiterbildun-
gen

Beschreiben Sie bitte
ausfiihrlich, welche
Zielsetzung Sie mit die-
ser Fortbildung verbin-
den

(ggf. auf einem geson-
derten Blatt).

Freier Trager: Ja []

Nein [
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Ihre Angaben werden unter Beachtung des Datenschutzes zum Zwecke der internen
Fortbildungs-verwaltung und -planung gespeichert. Sie werden nicht an Dritte weiterge-
geben. Die Angabe der Privatanschrift ist freiwillig.

Ich bin einverstanden, dass meine Dienstadresse in die Teilnehmerliste aufgenommen
wird und den Referent/-innen der Veranstaltung sowie den anderen Teilnehmer/-innen
zur Verfigung gestellt wird.

(Bitte streichen, falls nicht erwiinscht)

Datum: Unterschrift/Antragsteller:

Datum: Unterschrift/Dienststelle:




