Anmeldeformular Soziles (Ref. V) der Stadt Narmberg im Jair 2018 e U

Stadt Nurnberg Bitte melden Sie sich stets mit diesem Formular an.

Referat fur Jugend, Familie und Soziales, Die Daten werden gemaR Art. 6 Abs.1 der

Fachstelle Personalentwicklung und Fortbildung: |Datenschutzgrundverordnung fir die Anmeldung und

Soziale Berufe (PEF:SB) Organisation der Angebote der Fachstelle PEF:SB

Spitalgasse 22, 90403 Nirnberg bendtigt, ohne Angabe ist keine Teilnahme maglich.
Weitere Informationen:

Fax: 09 11/23 1899 76 https://www.nuernberg.de/internet/sozialreferat/bildungs

E-Mail: fachstelle-pef-sb@stadt.nuernberg.de programm.html

Bitte (alle Felder) leserlich in Druckbuchstaben ausfullen

il @y 19. Offenes Forum Familie
Veranstaltung
Veranstaltungs- olslololo Datum der Mittwoch, 12.Februar 2020
nummer Veranstaltung | Donnerstag, 13. Februar 2020
Veranstaltungsort |Sudpunkt, Pillenreutherstrafle 147, 90459 Nirnberg
[ ]50,- € (regulare Teilnahmegebiihr)
Kosten [ ] 25,- € (Studierende) [ ] 25,- € (NUrnberg Pass)
[ ] kostenfrei (Beschéftigte/r Stadt Niirnberg)
Foren Bitte wdhlen Sie zwei Foren aus:
Betriebskitas, Tagespflege, Belegplatze, Notfallbetreuung: Wie kbnnen Arbeitgeber
[] Foruml ihre Beschaftigten bei der Kindertagesbetreuung unterstitzen?
Ausbildung in Teilzeit: Rahmenbedingungen, Praxiserfahrungen und schulische
[ ] Forum Il Angebote
[ ] Forum Il Fuhren in Teilzeit: Beispiele guter Praxis
[ ] Forum IV Vereinbarkeit von Familie und Schichtarbeit: Beispiele guter Praxis
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf: Wie kénnen Arbeitgeber ihre Beschaftigten mit
[l ForumV Pflegeaufgaben unterstitzen?

Teilnehmerin/Teilnehmer

Vorgesetztenfunktion [ja [ ] nein Trager [] stadt Niirberg | [_] Andere
Geschlecht [ ] weiblich [ ] mannlich |[_] divers Geburtsjahr

Nachname Vorname

Berufsbezeichnung

Einrichtung/Arbeitsstelle

Name der

Einrichtung HNZ Ol

Straf3e, Nr. Telefon

E-Mail

Trager Stadt Nurnberg |Amt, Bereich, Abteilung



https://www.nuernberg.de/internet/sozialreferat/bildungsprogramm.html
https://www.nuernberg.de/internet/sozialreferat/bildungsprogramm.html

Rechnungsanschrift

Name der

Einrichtung ez, OIF

Strale, Nr. Telefon

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift Vorgesetzte/r
Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in

mit der Speicherung meiner Daten bin ich einverstanden



