ASW
{
Berufsakademie Saarland

A n trag auf Zu I aS S u n g Zu r We i ter b i I d u n g University of cooperative education

zum ASW Fachwirt an der ASW — Berufsakademie Saarland

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon privat:
Anschrift: Telefon mobil:

Telefon am Arbeitsplatz:

eMail-Adresse:

Name und Anschrift des jetzigen Arbeitgebers - wenn Anmeldung tber den Betrieb:

Schulbesuch (bitte nur fir den Lehrgang relevante Angaben)  vom bis

zuletzt erworbener allgemeinbildender Schulabschluss:
(bitte genau angeben: z. B. Hauptschule, Berufsfachschule u. a.)

Berufliche Ausbildung: vom: bis:

abgeschlossen als:

berufstatig als:

vom: bis:
vom: bis:
vom: bis:
vom: bis:
Besuch von Fortbildungseinrichtungen:
vom: bis:
vom: bis:
vom: bis:

dabei abgelegte Prifungen:

Antrag gilt fur den ASW-Fachwirt Marketing

D Controlling Personalfiihrung

D Einkauf und Materialmanagement Qualitatsmanagement

D Logistik

Vertrieb und Kundenmanagement

OO o oo

D Medien, Marketingund PR | e, (weitere Wiinsche)

Ort, Datum Unterschrift

Bitte ausfullen und per Mail (info@asw-berufsakademie.de) oder Fax (06894 - 3879810) zusenden.

Zulassung.doc Stand: 07.07.10



