Erganzungslehrgange
Anmeldeformular Lehrjahr 2026/27 48 €/ Tag pro

Teilnehmer:in

Ausbildungsbetrieb/ Rechnungsanschrift
Firma/ Anschrift/ Tel.: Name Ansprechparter:in/ E-Mail:

E-Mail Rechnungseingang:

Kostenibernahme:[] Firma  [] Teilnehmer/in

Teilnehmer:in: [ weibl.  [Jmannl.  [] divers
Name, Vorname: Ausbildungsberuf & -jahr (bropdown):

| Ausbildungsberuf | | Lehrjahr |
bitte auswahlen

Bitte setzen Sie nachfolgend bei den Lehrgdinge & Gruppen, zu denen Sie sich anmelden méchten, ein Hdkchen und wdhlen
Sie die Gruppe per Dropdown-Men(. Die genauen Termine, auch der Gruppen, entnehmen Sie bitte der Kursiibersicht.

1. Lehrjahr

OFF-01 Biroprozesse & Kundenkommunikation
OPS-01 Materialwirtschaft

OPS-02 Produktionswirtschaft

OPS-03 Absatzwirtschaft

OPS-05 Umweltschutz & Nachhaltigkeit

HR-o1 Personalwesen (KBM)

HR-02 Personalwesen (IK)

RW-o01 Buchfithrung einfach & doppelt

COM-o1 Business English

2. Lehrjahr

OFF-02 Digitalisierte Geschaftsprozesse & Datenschutz
OPS-04 Marketing

HR-03 Personalprozesse & Entgeltabrechnung
RW-02 Rechnungswesen

RW-03 Kosten- & Leistungsrechnung

COM-02 Prasentation & Prasentationstechniken
COM-o03 Interkulturelle Kommunikation

BIZ-01 Wirtschafts- & Sozialkunde

BIZ-02 Kaufmannisches Mindset

3. Lehrjahr

OPS-o04 Marketing

RW-03 Kosten- & Leistungsrechnung

RW-o04 Anlagenbuchhaltung/ Jahresabschluss

Prifungsvorbereitung

PV-IK-01 Abschlussprifung Teil 1 (2. Lj.)
PV-IK-02 Abschlussprifung Teil 2 (2. Lj.)
PV-IK-03 Abschlussprifung mindlich

G PV-KBM-02 Abschlussprifung Teil 2 (2. Lj.)
r.

O 0O 0O 0O 0O
o}

PV-KBM-03 Abschlussprifung mindlich
Gr.

Gr.

OO0 000000000 OOoooooooo

lhr personlicher Kontakt zu uns: Frau Moller (moeller@bzt24.de), Herr Hebenstreit (hebenstreit@bzt24.de)

Datum: Unterschrift &
Stempel:

Hinweis: Mit der Unterschrift erkennen Sie unsere AGB an.

ienstleistungen Thiringen gGmbH
ger
e
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