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ANSCRIITE: s e e bbb bbb bbb e b berberberseraeraerbereerees

Videokonferenzsysteme: O MS Teams OZoom OCisco/Webex

Teilnehmende/r Auszubildende/r:

NAME, VOINAME: et rtee st s rer et ees st te s s teessaee st aessaesesaee aesten saeeessteansaee asaen saeeeseeesaes sreaenneeeesnteees
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Geburtsdatum:
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E-Mail-AdrESSE: e et e h e bbb bbb st et nea e et en e et en et s
HaNAYNUMMEE: ettt et st be s et s es e e b e es et ebe ses et eaesen bt ea sem b eae ses et eae sen s ene senbnes
Lehrjahr: OZ. Lehrjahr 03. Lehrjahr

Ende der Ausbildung: e

Besuchte BErUfSSChUIE: et e e e en e s e s e s senenes

ZUSTANAIZE KAMMEI: e ettt et et et e bt e bbb e s e s et ea s s e s e e ae et e e ste e ete st ste et stenten

PKW-Fiihrerschein: OVorhanden ONicht vorhanden

(Ort, Datum) (Unterschrift Unternehmensvertreter/in)

Hiermit erklére ich mich bereit, als Ausbildungsbotschafter/in tétig zu sein.

(Ort, Datum) (Unterschrift Ausbildungsbotschafter/in)

Zur optimalen Durchfiihrung und Nutzung aller Projektaspekte, bitten wir Sie auf
wwww.emsachse.de ein Unternehmensprofil anzulegen, falls noch nicht geschehen.
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Gewiinschter SChuluNGStermMin: ... e s

Bei Bedarf kann die Schulung in unserem Unternehmen (groRerer Besprechungsraum, ca. 10 Personen)
stattfinden: Ja Nein

Bitte teilen Sie uns auf diesem Bogen mit, zu welchen Zeitpunkten lhr/e Auszubildende/r nicht freigestellt
werden kann.

Ausbildungsbotschafter/in:

Berufsschule:

1. Schultag (Wochentag): .

OGanztégig OVormittag O Nachmittag

2. Schultag (Wochentag):

ANMETKUNZEN: ettt e s te et et e ebestesea e st ebas et stesesssabet st st et stennasessesarn et sbenen
Blockunterricht: VON et v DIS v

(V0] ¢ T DIS oot

VON oottt ere e DIS oo

Sonstige Termine (Urlaub, interne Veranstaltungen, etc.)

Von (Datum) ... Bis (Datum) Hinweise / Ergdnzungen

Bitte beachten Sie auch die Hinweise zu unseren anderen Angeboten auf der nachsten Seite. >
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DEINE AUSBILDUNG. DEINE BOTSCHAFT. EUROPAISCHE UNION

Européischer Sozialfonds

Die Wachstumsregion Ems-Achse e. V. bietet viele verschiedene Unterstiitzungsangebote fir regionale
Unternehmen an.

Ja, ich mdchte zukiinftig bitte zu folgenden Themen Informationen und Beratungsangebote erhalten:

Berufsorientierung:

Studienabbrecher/innen:

Fachkraftemangel:

Digitalisierung:

Auswartige Fachkrafte:

Social Media:

Kindernotfallbetreuung:

Jobmessen:

Ja, ich méchte kiinftig Informationen zu folgenden Veranstaltungen erhalten:

Mitgliederversammlung:

Parlamentarischer Abend:

Forum Produktion & IT:

Expertentreffen:

HR-Forum:

Webinare, diverse:

UNTEINENIMEN: et et et e e e e e et sa e b sbesee she b sbe eheebeabeebeeueetesuseseersenssnserssseneens
ANSPIECNPAITNEI/IN: ettt st e b et r bbbt s b et st bessbe b et et ebe et et et ebe et et et st et ebenesetenns
o Iails e e e e h e b ehe b bea b abe b e b ae b she s b besare st sas et aeare sheeassenbensee
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PER MAIL SENDEN
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