
 

01.03.2013 KW / Freigabe DW TN 01_08 Anmeldung 

Anmeldung bei der wbm – werkstatt bildung & medien GmbH 

 

Angaben vom Träger auszufüllen 

Schulungswerkstatt   

Qualifizierungsbereich  

Qualifizierungsmodule laut beigefügtem individuellen Qualifizierungsplan 

Verweildauer 
laut Bildungs- / Aktivierungsgutschein 

von: bis: 

VZ  TZ  Wo-Std.:  

 

Angaben vom Teilnehmer auszufüllen 

Name   

Vorname  

Geburtsdatum /-ort  

PLZ / Wohnort  

Straße / Hausnummer  

Telefon / E-Mail  

Im Notfall zu verständigen  

Schulabschluss  

Berufsabschluss  

Weitere Qualifizierungen  

Führerschein  

Kostenträger  
Arbeitsagentur / jobcenter / sonstige 

 

Arbeitsvermittler  

Kundennummer  
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