A Id fur P h %,
Anmeldung fir Personen ohne CS-TRAINICO

Anmeldung zur Nebenberuflichen Qualifizierung zum/zur ,,Luftverkehrskaufmann/-kauffrau®

Anrede: O Frau O Herr

Vorname: Sitz des Arbeitgebers:
(z.B. KdIn, Germanwings)

Name: Station und Abteilung:
(z.B. FRA PV)

Geburtsdatum: E-Mail:

Geburtsort: Telefon privat:

Privatanschrift:

Berufliche Tétigkeit: Unternehmen: von: bis:
Englischkenntnisse: O gute Kenntnisse O sehr gute Kenntnisse
Schulabschluss: O mittlere Reife O Abitur O
Berufsabschluss: O keinen O

Bitte fligen Sie Ihrer Bewerbung folgende Anlagen bei:
= tabellarischer Lebenslauf
= aktuelle Tatigkeitsbeschreibung
= Téatigkeitsbescheinigung Arbeitgeber (einfaches Zeugnis )
» Schulabschlusszeugnis, IHK Abschlusszeugnis (falls vorhanden)

Hiermit erklére ich mich mit den allgemeinen Teilnahmebedingungen der TRAINICO, Training und Ausbildung,Cooperation in Berlin Brandenburg
GmbH einverstanden. Meine personenbezogenen Daten werden im Zusammenhang mit der Weiterbildung gem. Bundesdatenschutz gespeichert
und automatisch verarbeitet.

- Nur vollstidndig ausqefullte Bewerbungen werden berlicksichtigt!

zuriick an TRAINICO Ort/Datum, Unterschrift
Training und Ausbildung
Cooperation in Berlin Brandenburg GmbH
Stichwort LVK-NB
12526 Berlin

Dieses Feld wird von TRAINICO ausgefiillt! Bemerkungen:

[ Erteilung der vorldufigen Zulassung durch IHK
[ Praktikapflichtwochen bis Priifungszulassung

Datum/Ort, Unterschrift




