Anmeldung
Arbeitsbegleitende Angebote

Hiermit erklare ich mein Interesse an folgendem arbeitsbegleitenden Angebot der
WFB FERTIGUNG & SERVICE
Werkstatten fur behinderte Menschen Mainz gGmbH:

Titel:

Kurs-Nr.:

Frau / Herr

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Arbeitsbereich:

Anmerkungen Uber wesentliche Beeintrachtigungen oder sonstige Bericksichtigungen:

Ort/Datum: Unterschrift:

Bestatigung der WFB FERTIGUNG & SERVICE
Die Teilnahme wird bestatigt / nicht bestatigt.

Bemerkungen:

Ort/Datum: Unterschrift:

Leiéi:zg WF B
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