Lehrgangsanmeldung fiir IT-Fortbildung

Brandenburgischer IT-Dienstleister
IT-Schulungszentrum
Steinstrafle 104-106, Haus 1

14480 Potsdam
Vom Teilnehmenden auszufiillen!
Name: Vorname:
E-Mail-Adresse: Telefon:

Dienststellenanschrift Amtskennzeichen, falls bekannt:

Lehrgangsbezeichnung: Umstieg auf Maerker 4.0 (Online)

Datum: Uhrzeit: Lehrgangsnummer: n Wu?sict;e ankri\ll‘tZ;::ivtermine
28.05.2025 09:00 - 12:00 M R U 0 0 3 O
04.06.2025 09:00 - 12:00 M R U 0 0 4 O I:I
11.06.2025 09:00-12:00 | M R U 0 0 5 O |:|
18.06.2025 09:00-12:00 | M R U 0 0 6 O
25.06.2025 09:00-12:00 | M R U 0 0 7 O
02.07.2025 09:00 - 12:00 M R U 0 0 8 O
09.07.2025 09:00 - 12:00 M R U 0 0 9 O
16.07.2025 | 09:00-12:00 | M [ R | U | . | 0 [ 1] 0 O
Von der anmeldenden Kommune auszufiillen!
Genehmigung durch Fachvorgesetzte/n Unterschrift;
(Name):
Bemerkungen:

Brandenburgischer IT-Dienstleister, IT-Schulungszentrum
Tel.: +49 331 39-2699, Fax: +49 331 398-2694, Mail: it-schulung@zit-bb.brandenburg.de
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