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Titel des Seminars: 
 
_________________________________________________________________________________ 

 

Datum des Seminars: _____________________________ 
 
Uhrzeit:  von:    bis: 
 
Name: ___________________________________________ 
 
Station / Bereich: ________________________________ __ 
 
 
Unterschrift TeilnehmerIn: ________________________ _________________________ 
 
Unterschrift Vorgesetzte/ r: ______________________ __________________________ 
 
 
 
Bei externen TeilnehmerInnen, Adresse des Arbeitgeb ers: 
 
Name: ___________________________________________ 
 
Straße: ___________________________________________  
 
PLZ: __________________ Ort: ______________________ _ 
 
Tel.: _____________________ 
 
e-mail: ___________________________________________  
 
 
Unterschrift der freigebenden Vorgesetzten:  ______ ____________________________ 
  
 
 


