Ausbildungsbehdérde Datum

Adresse

Sachbearbeiter/in, Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail-Adresse

An die
Saarlandische Verwaltungsschule
Konrad-Zuse-Stral3e 5

66115 Saarbriicken

Anmeldung
zur dienstbegleitenden Unterweisung im Ausbildungsberuf
Verwaltungsfachangestellte/r

gemé&lR § 5 Abs. 5 der Verordnung liber die Berufsausbildung zur/zum Verwaltungsfachangestellten
vom 19.05.1999, BGBI. | S. 1029

Hiermit wird / werden zur dienstbegleitenden Unterweisung angemeldet:

Lid. Name / Vorname Geburtsdatum Ausbildung

Nr. von ... bis

Unterschrift
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