[ ] Anmeldung zur Stufe 1 — Qualifizierung IT
[ ] Anmeldung zur Stufe 2 — Qualifizierung IT

bei dem, von der unabhangigen Zertifizierungsstelle SECTOR Cert anerkannten Priifungszentrum

OIMETEG

Schulungarentrum Prof, Ing, Mancel & Partnar GresH

SECTOR (st Prufungszentrum Osterreich IT

LG Korneuburg, FN 333725y  A-3400 Klosterneuburg,

office@meteg-info.at

1. Angaben zum Teilnehmer

Danubiastrasse 12
www.meteg-info.at

UID-Nummer: ATU65182633 Tel. u. Fax 02243 /37744

Info-Hotline 0676 /70 88 919

Name Geburtsdatum Geburtsort
Vorname Titel Ausweis Nr.
Privatanschrift Tel.
Fax
2. Angaben zum Arbeitgeber
Firma / Anschrift UID Nr. Tel.
Fax
Ansprechpartner Mail (Arbeitgeber oder Teilnehmer)
3. Rechnungsanschrift (Bitte nur ausfiillen, wenn abweichend von 2)
Firma / Anschrift Tel.
Fax
Angaben zur gewiinschten Veranstaltung
Bezeichnung Termin ort \I§gl§|t'2rc1hKnﬂ:’wsg::uber Fa. Goratec
Cl1-143 13. bis 18. Sept 2010 Eugendorf / S&leUfg Kudrsgert%@]fhlr(, ?Chulungsuﬁterlagen, Priifungsgebiihr
und Zertifikat.
- - Kosten Hotel:
Bezeichnung Termin Ort Pauschale EUR 614,-- inkl. MwSt.
Nachtigungen und Vollpension von So (Abend) bis
Sa (Mittag?,inkl. Mittagsgetranke, aber ohne
Abendgetranke.
Bezeichnung Termin Ort Kosten Sehtest:
EUR 10,-- inkl. MwsSt.
Optiker Eugendorf
Sektor Bau Elektro Industrie Die Anmeldung erfolgt auf Empfehlung von

O O O

Goratec Technology GmbH & Co KG
D-85435 Erding

Angaben zu den Zulassungsvoraussetzungen

Schul- bzw. Hochschulabschluss

Abgeschlossene Berufsausbildung

Mindesterfahrungszeit IT von 2 Wochen vor Kursbeginn gegeben St. 1
Mindesterfahrungszeit IT von 4 Wochen vor Kursbeginn gegeben St. 2

JaD

Gesamterfahrungszeit IT Monate |

Nachweis der kérperlichen Eignung (Augentest) gemal. EN 473
O ja [] rein  Datum der Untersuchung: .........ccvvvssvves

Bereits abgelegte Priifungen bei SECTOR Cert Priifungszentren, oder bei:

Angaben zum Qualifizierungsnachweis

Welche Art von Nachweis soll nach Abschluss ausgestellt werden?

O Priifungsnachweis (erfolgt durch das Prifungszentrum)

[ Zertifikatsurkunde (erfolgt durch SECTOR Cert; bitte dort den
[0 Kompetenzausweis Antrag auf Zertifizierung einreichen)

Sonstiges

O Zimmerbestellung durch Veranstalter erwiinscht

O Eswird kein Zimmer im Seminarhotel benotigt.

Mit seiner Unterschrift bestéatigt der Anmelder die Richtigkeit
der Angaben und die Kenntnis der Zutrittsbedingungen.

Datum, Unterschrift / Stempel Kostentrager

Jede Anmeldung zu Veranstaltungen bedarf der Schriftform. Eine Empfangsbestétigung erfolgt innerhalb von 6 Werktagen. Die Reservierung eines Platzes in der angestrebten
Veranstaltung wird in der Reihenfolge des Eingangs vorgenommen. Treffen Anmeldungen nach dem Erreichen der Teilnehmerhdchstzahl ein, kénnen diese nicht mehr

angenommen werden.

Spétestens 30 Tage vor der Veranstaltung werden die Rechnungen Uber die Kursgebihren zugestellt, der Rechnungsbetrag muf spatestens 10 Werktage vor der Veranstaltung
am Konto des Veranstalters eingegangen sein. Sollte die Veranstaltung nicht stattfinden, der Rechnungsbetrag aber bereits iberwiesen sein, wird dieser in voller Hohe

rickerstattet.

Bei Riicktritt von der Anmeldung bis 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn werden € 75,-- Verwaltungsaufwand verrechnet.

Bei noch spaterem Rucktritt wird der entstandene Aufwand, hdchstens aber die Kursgebiihr, berechnet.

Es besteht kein Anspruch auf Riickerstattung der Gebiihren bei nicht positivem Abschluss der besuchten Veranstaltung auf Grund mangelnder Qualifikation des Teilnehmers.
Mit der Unterschrift unter diese Anmeldung wird gleichzeitig das Einverstandnis des Anmelders zur elektronischen Speicherung der Daten erteilt.



http://www.meteg-info.at/�
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