KRITISCHE AKADEMIE /(
kritische # @

Bewerbung akademie
Seminare inzell
S N I A e s
1770 ] 2 2 T 0] 1
Name Vorname geboren am
StraBBe PLZ Wohnort Telefon

Werk beschaftigt als

Nur bei Familienseminaren!
Es nehmen folgende Familienangehorige teil

Name Vorname geboren am

(Datum) (Unterschrift)

Angaben des Betriebsrates:

Bewerbung wird befiirwortet []ja [ ] nein
I1G Metall-Mitglied []ja [ ] nein
(Datum) (Unterschrift)

Mit der Anmeldung erklare ich mich einverstanden, dass die Kritische Akademie
die personenbezogenen Daten flir die Abwicklung des Seminars nutzen darf.
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