
PSicherheitsbeauftragte(r)
PBetriebsrat
PMeister, anderer Vorgesetzte(r)
PStellung im Betrieb

Seminar oder Lehrgang

Seminar-Nummer

vom

bis

(Ausbildungsstätte) in

Firma

BGN-Betriebsnummer

Name

Vorname

geb.

E-Mail

Die genannte Person 
ist in unserem Betrieb

PLZ, Ort

Datum

Unterschrift/Stempel

Die Anmeldung
betrachten wir als
verbindlich

PSicherheitsfachkraft (Sifa) PIngenieur
PTechniker
PMeister

Fax (0621) 4456-4005
Telefon (0621) 4456-4441/-4442/-4443
oder (0621) 4456-4420

Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel und Gaststätten
Geschäftsbereich Prävention
Bildung und Organisationsentwicklung
Postfach

68136 Mannheim

Seminar Anmeldung
Ausbildungszentrum der BGN

2010

Ja, ich möchte an folgendem Seminar/Lehrgang teilnehmen

PFrauPHerr


