Anmeldeformular fur stadtische Mitarbeitende

Sie kénnen sich auch gerne online anmelden.
Besuchen Sie dazu unsere Homepage https://bildungsprogramm.pi-muenchen.de

Geschlecht D weiblich D ménnlich D divers

Name

Vorname

Geburtsname

Personal-Nr. N O O

Bitte beachten Sie: Wir verwenden |hre Kontaktdaten aus paul@

Veranstaltungs-Nr. | Beginn / Datum Titel Dringlichkeit

Dringlichkeit Muss-Stufe Soll-Stufe Kann-Stufe

Bemerkungen:

Datum Unterschrift

Datum genehmigt: Unterschrift der Dienststellenleitung

Erziehungskrafte: Fax 089 233-20652 / 233-23999



