HMNKANTON

_ solothurn

Berufsbildungszentrum Olten
Erwachsenbildungszentrum EBZ

Aarauerstrasse 30
4601 Olten
Telefon 062 311 82 33

info.ebz@dbk.so.ch
www.ebzolten.so.ch

Anmeldung fiir die Berufsbildner/innen-Kurse 2012
Berufe im Detailhandel - Kursort Olten

PERSONALIEN: BETRIEB:
Anrede: O Frau [ Herr

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Tel. Geschaft:

AHV-Nr: Tel. Privat:

(Wird fiir den Kursausweis bendtigt)

Funktion: E-Mail:

Verantwortlich fiir
folgenden Beruf;

Mein/e Lernende/r besucht die Berufsfachschule in: O Solothurn O Grenchen O Olten

O andere Berufsfachschule:

Korrespondenzadresse: privat OJ Betrieb O

Rechnungsstellung: privat [ Betrieb O

Kursbetrag: - 500 Fr. (inkl. Handbuch Betriebliche Grundbildung) fiir Kursteilnehmer/innen aus Solothurner Lehrbetrieben
- 750 Fr. (inkl. Handbuch Betriebliche Grundbildung) fiir andere Kursteilnehmer/innen

WICHTIG:

Bitte auf der Riickseite den gewiinschten Kurs, sowie den (gewtinschten) Begegnungshalbtag mit
der Berufsfachschule, ankreuzen (x)!



Berufe im Detailhandel

Obligatorischer Begegnungshalbtag mit der
O EBZ Olten Berufsfachschule
Kursort Olten
DH-1/12
Montag 05.03.2012
Dienstag 06.03.2012
Montag 12.03.2012
Dienstag 13.03.2012
Montag 14.05.2012

Olten, 02.05.2012 (Nachmittag)

*Stempel und
*Unterschrift Kursteilnehmer/in: .......c.ccoooevvevieiivienne Unterschrift Betrieh: .......ccccocvvvvvvveiveevseisnne,

* Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die allgemeinen Geschéftsbedingungen gelesen habe und damit
einverstanden bin (www.ebzsolothurn.ch).



