Industrie- und Handelskammer
Aschaffenburg

Bewerbung zur Mitwirkung im IHK Priufungsausschuss

Persénliche Angaben:

weiblich |:| mannlich |:| divers I:l
Geschlecht: Titel, akadem. Grad:
Name: Vorname: Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon privat:

Telefon geschéftlich :

Mobil privat:

Mobil geschéftlich:

Email privat:

Email geschéftlich:

Privat |:| Beides D
Angaben zum Unternehmen:

Der Schriftwechsel erfolgt tber: Unternehmen |:|

Firma:

StralRe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Tatig als:

Bewerbung fiir folgenden Priifungsausschuss:

Prufungsausschuss:

Prufungsausschuss:

Prufungsausschuss:
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http://www.aschaffenburg.ihk.de/

Industrie- und Handelskammer
Aschaffenburg

Berufsausbildung und berufliche Tditigkeit:

1. Ausbildung

Ausbildungsberuf: Datum des Abschlusses:

2. Weiterbildung/Fortbildung

Fortbildungsabschluss: Datum des Abschlusses:

3. Relevante Tatigkeiten

von — bis

Name und Ort des Unternehmens Funktionsbezeichnung (Monat/Jahr)

Bisherige Mitwirkung im Priifungsausschuss:

I:lkeine

I:lAusbiIdung
Ausbildungsberuf(e):
zustandige Stelle: Zeitraum:

DFortbildung
Fortbildungsabschluss:
zustandige Stelle: Zeitraum:
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Weitere Informationen:

o https://www.ihk.de/aschaffenburg Dokumentennummer: 4137378
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