
  

 

 
Anmeldetalon  

BB-QM – Gelebte Qualität in der Berufsbildung 
Dauer: 5 Tage: 2. / 3. / 5. / 9. und 30. November 2009 
Schulungsleiterin: Dr. Cornelia Nussle 

Bitte in Blockschrift schreiben 

Funktion: .........................................................................................................................................  

Herr     Frau  

Vorname, Nachname: ....................................................................................................................  

Institution: .......................................................................................................................................  

Abteilung: ........................................................................................................................................  

Strasse: ..........................................................................................................................................  

PLZ, Ort: .........................................................................................................................................  

Telefon Hauptnummer: ...................................................................................................................  

Telefon Direktwahl: .........................................................................................................................  

eMail-Adresse: ................................................................................................................................  

 

Im Erfahrungsaustausch möchte ich folgendes Thema besprechen: 

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

Den Tagungsbeitrag entnehmen Sie bitte dem Einladungsschreiben 
Bitte senden oder faxen Sie den ausgefüllten Anmeldetalon bis spätestens 12. Oktober 2009 an:  
Swissmem Berufsbildung, Brühlbergstrasse 4, 8400 Winterthur, 052 260 55 09. Besten Dank. 


