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Anmeldeformular für den Lehrgang „Business Transfer Programme“
	Akademischer Titel
	

	Name (Vor- Zuname)
	

	Nationalität
	

	Geschlecht
	Weiblich: (     Männlich: (

	Alter
	

	Adresse
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Berufserfahrung
	

	Stadium der Unternehmens-übernahme
	Unternehmen wurde bereits übernommen:        (
Übernahme innerhalb der nächsten 2 Jahre:     (
Übernahme innerhalb der nächsten 2-5 Jahre:  (

	Computerkenntnisse
	Sehr gut (                         gut (                             weniger gut (


	Derzeitige Beschäftigung
	

	Welche Kurse haben Sie zum Thema der Unternehmens-übernahme bereits besucht?
	

	Bisherige wirtschaftliche/

kaufmännische Erfahrung
	

	Branche des Übernahme-Unternehmens
	

	Wie haben Sie über diesen Lehrgang erfahren?
	

	Motivation für die Teilnahme am Lehrgang
	

	Besondere Bedürfnisse

 
	DiabetikerIn: (     VegetarierIn: (      Behinderung: (    Sonstige: (


Nähere Informationen zum Projekt und Lehrgang: http://btp.fh-joanneum.at
Bitte senden Sie das Anmeldeformular per Post, Fax oder Mail an: 
bit management Beratung GmbH, Kärntnerstrasse 311, A-8054 Graz
Fax: 0316 / 25 36 17 – 50

Mail: claudia.prohaska@bitonline.cc
Ansprechperson: Frau Claudia Prohaska
Datum, Ort…………………………. 
Unterschrift…………………………………….
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