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Anmeldung
zum OptoNet-Fiihrungskrdiftetraining

(O Ich mochte am Management- & Leadership-Training teilnehmen und melde mich hiermit verbindlich an.
(O Ich interessiere mich fiir das Programm und bitte um weitere Informationen. Bitte kontaktieren Sie mich.

Titel  Vorname Name
Firma/Institution
Anschrift
PLZ Ort
Telefon Telefax
E-Mail

Ist Thre Firma bzw. Institution Mitglied im OptoNet e.V.?
) ja
TN .
{_) nein

T—D Wir beabsichtigen einen baldigen Eintritt.

Beschreibung der derzeitigen Qualifikation und Position

Akademischer Abschluss  Studiengang

Aufgabenbereich/Position im Unternehmen

Name des Vorgesetzten/Mentors

Haben Sie Anmerkungen bzw. Wiinsche? An welche Personen sollen wir dieses Angebot auRerdem weiterleiten?

Datum  Ort Unterschrift



