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Bezirksstelle Zwettl

ANMELDUNG

Betriebliche Ersthilfe

[0 Auffrischung  22. Februar 2027 (8 Trainingseinheiten)
] Basis 22. und 23. Februar 2027 (16 Trainingseinheiten)
Seminarzeit: 8.00 bis 16.00 Uhr

Trainerin: Andrea Oppenauer

Ort: WK NO Bezirksstelle, GartenstraBe 32, 3910 Zwettl

INVESTITION AUFFRISCHUNG: EUR 70,00 PRO TEILNEHMER:IN *)
INVESTITION BASIS: EUR 100,00 PRO TEILNEHMER:IN #)

*) FINANZIERUNGSMOGLICHKEIT ,, WK-BILDUNGSSCHECK /WK-BS*

Die Wirtschaftskammer NO/WK unterstiitzt Arbeitgeber-Betriebe finanziell mit dem WK-BS. Dieser kann innerhalb des
Gltigkeitszeitraumes von drei Jahren von Unternehmerinnen und Unternehmern selbst, wie auch von deren Mitarbeitenden,
fir alle Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen des WIFI NO, somit auch fir dieses Seminar, in Anspruch genommen werden.
Abwicklung

Wir prifen im Zuge der Anmeldung zu diesem Seminar die Verfiigharkeit des WK-BS und sorgen fir die Gegenverrechnung mit
der WK NO.

Dieses Seminar ist so angelegt, dass die Teilnahme aus dem jeweiligen Gutscheinguthaben finanziert wird.

UNTERNEHMENSDATEN:

FITMEIINAIME: ..ot et st ee e et esa et ettt bttt
SETABE/PLZ/ONL: ..ooore ettt et
ANSPreChPErSON: .........ovviieecieir e E-Mail: o
TelEfON: (.o MODIL: oo

WK-MitgliedSNUMMET (SOfern ZUr HANG): ... ...uvorrvereeoeies e is et e s et

Teilnehmer:in/GeburtSdatum U. -0t ..........ooii st

Ort, Datum Name, Unterschrift

Bitte das ausgefiillte Formular bis spétestens 25. Janner 2027 an doris.siedler@noe.wifi.at iibermitteln!

Das ausgefiillte unterzeichnete Anmeldeformular gilt als bindende Anmeldung. Das Seminar findet unter der
Voraussetzung des Erreichens der Mindestteilnehmerzahl von 12 Personen statt; das Maximum liegt bei 20
Teilnehmenden. Es gilt das first-come-first-serve-Prinzip und die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir firmeninterne
Trainings. - Siehe noe.wifi.at/fit-agbh
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