Anmeldung zum Einfihrungslehrgang far
Obersekretaranwarter*innen

Anlage 4

| Lehrgangsnummer: | |

| Lehrgangsbeginn: | |

Beschaftigungsbehérde

Anschrift

Ansprechpartner*in

E-Mail

Tel.Nr.

Die/Der Obersekretaranwarter*in wird zum o.g. Lehrgang angemeldet:

Name

Vorname

geb. am in

Privatanschrift

Tel.Nr. dienstl. priv.

E-Mail dienstl. priv.

im Off. Dienst seit

anerkannte
Schwerbehinderung

Bitte insbesondere in Zeiten der Covid-19-Pandemie alle Felder vollstandig ausfillen.



Gibt es in der Person der Lehrgangsteilnehmerin/des Lehrgangsteilnehmers
Besonderheiten, die fir den Unterricht, die Prifungen und/oder die Unterbringung
im Interesse der Teilnehmerin/des Teilnehmers fur die Verwaltungsakademie von
Bedeutung sind?

Unterkunft / Verpflegung

|:| Einzelzimmer incl. Vollverpflegung

I:' Doppelzimmer incl. Vollverpflegung

, den

Ort Unterschrift / Stempel
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