SSA - Sdchsische Sozialakademie
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ANMELDEBOGEN

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fortbildung
»Praxisanleiter/in“ (80 Stunden) vom 03.09.2024 bis 19.11.2024 an.

SSA - Sachsische Sozialakademie gGmbH
Geschaftsstelle

Altchemnitzer StralRe 60

09120 Chemnitz

Fax-Nr.: 0371 278 68 529
E-Mail: info@sozialakademie-sachsen.de

Einrichtung/Trager (Stempel):

Name, Vorname Teilnehmer/in

Geburtsdatum/-ort

StralRe Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail

Telefonnummer

Datum Unterschrift

Bitte bis spatestens 19.08.2024 zuricksenden.



