ANMELDEFORMULAR KOMPAKTKURS
VERNETZUNG UND INFORMATIONSMANAGEMENT
IN INTEGRIERTEN VERSORGUNGSSTRUKTUREN
16.10.2003 BIS 18.10.2003

BEWERBER / IN

FAMILIENNAME

GGF. GEBURTSNAME

VORNAME

ANSCHRIFT, STRASSE

ANSCHRIFT, PLZ, ORT

TELEFON, PRIVAT*

FAX, PRIVAT*

E-MAIL, PRIVAT*

GEBURTSDATUM, ORT

STAATSANGEHORIGKEIT

* ANGABEN FREIWILLIG

VORKENNTNISSE

+

ARBEITGEBER

NAME DES ARBEITGEBERS

ANSCHRIFT, STRASSE

ANSCHRIFT, PLZ, ORT

POSITION DES BEWERBERS

TELEFON / E-MAIL GESCHAFTLICH

Sind Sie damit einverstanden, dass die Dresden International University (DIU) direkten Kontakt mit lhrem Arbeitgeber
aufnimmt?

] Ja O Nein
NAME DES ANSPRECHPARTNERS

IM UNTERNEHMEN: TELEFON/FAX:

Die Kosten fiir den dreitdgigen Kompaktkurs "VERNETZUNG UND INFORMAITONSMANAGEMENT IN INTEGRIERTEN
VERSORGUNGSSTRUKTUREN" betragen: (Bitte zutreffendes ankreuzen!)

0  KURSGEBUHREN INKL. KURSUNTERLAGEN OHNE UBERNACHTUNG: 475 EURO
0  KURSGEBUHREN INKL. KURSUNTERLAGEN UND UBERNACHTUNG: 573 EURO
Diese Kosten in Hohe von ................ Euro werden von mir personlich / von meinem Arbeitgeber getragen. (Nicht Zutreffendes

bitte streichen!)

Das Anmeldeformular ist bis zum 01. September 2003 (Datum des Poststempels) vollstandig ausgefiillt einzureichen bei:

KURSMANAGEMENT

GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM DER TU DRESDEN

Z. Hp. SONJA MILDE TELEFON: 0351 / 463 34053
MOMMSENSTRASSE 13 TELEFAX: 0351 / 463 37267

01062 DRESDEN
Nach Eingang des Anmeldeformulars wird Ihnen ein Ausbildungsvertrag zugesandt.

Das Anmeldeformular ist verbindlich. Bei Absage der Kursteiinahme nach Anmeldung berechnen wir lhnen eine
Aufwandsentschadigung in Hohe von 25% der Kursgebihren.

Datum, Ort und Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers

Falls die Ausbildungskosten ganz oder teilweise vom Arbeitgeber finanziert werden:

Datum / Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Arbeitgebers



