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AUSKUNFT ÜBER DEN ARBEITGEBER

Unternehmen

FÜR WELCHE SCHULUNG MÖCHTEN SIE SICH ANMELDEN ?

Adresse

Tel Fax Email

Rückgabe des Formulars an :
Prévendos-Service de Santé au Travail Multisectoriel 
32, rue Glesener - L-1630 Luxembourg 
Email : rdv.prevendos@stm.lu 
Fax : 40 09 42 512

Einschreibeformular 
Präventionsseminar

Matrikelnummer

LASTENHANDHABUNG:

Erlauben Sie, dass Arbeitnehmer eines anderen Unternehmens an einer, in Ihren 
Räumlichkeiten organisierten, Schulung teilnehmen (um die Gruppe zu komplettieren) ?

Anzahl der einzuschreibenden  Teilnehmer 

Französisch Deutsch / Luxemburgisch

Kontaktperson

BÜRO:

Französisch Deutsch / Luxemburgisch Englisch

WOHLBEFINDEN IN DER KINDERTAGESSTÄTTE:

Französisch Deutsch / Luxemburgisch

HORESCA:

Französisch Deutsch / Luxemburgisch

PFLEGEBEREICH:

Französisch Deutsch / Luxemburgisch

JA NEIN

Stellen Sie eine Gruppe von 8 Personen zusammen, wenn möglich, innerhalb Ihrer Firma. 
Unsere Präventionsschulungen sind für die Teilnehmer kostenlos. Allerdings wird deren Gehalt, sowie eventuell anfallende Kosten 
für die Miete eines entsprechenden Schulungsraumes, für diesen Tag nicht übernommen.

D U R C H  D E N  A R B E I T G E B E R  A U S Z U F Ü L L E N

ACHTUNG
Min. 8 - max. 12 Teilnehmer für die Schulung PFLEGEBEREICH / WOHLBEFINDEN IN DER KINDERTAGESSTÄTTE
Min. 10 - max. 15 Teilnehmer für die Schulung LASTENHANDHABUNG / BÜRO / HORESCA
Achtung, wenn Sie weniger als 8 oder 10 Arbeitnehmer anmelden (je nach Art der gewünschten Schulung), wird Ihre Anfrage auf unbes-
timmte Zeit, zwecks Zusammenführung mit einer anderen, an der gleichen Schulung interessierten, Gruppe, auf eine Warteliste gesetzt.

Datum:

Name :

Unterschrift 
des Arbeitgebers:

Vorname :
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