avendos Einschreibeformular
<Bntre de prévention pour le dos Préve ntio nsse m i na r

DURCH DEN ARBEITGEBER AUSZUFULLEN

Stellen Sie eine Gruppe von 8 Personen zusammen, wenn moglich, innerhalb Ihrer Firma.
Unsere Praventionsschulungen sind fiir die Teilnehmer kostenlos. Allerdings wird deren Gehalt, sowie eventuell anfallende Kosten
fur die Miete eines entsprechenden Schulungsraumes, flir diesen Tag nicht ibernommen.

AUSKUNFT UBER DEN ARBEITGEBER

Unternehmen | |

Matrikelnummer I:I I:I I:I I:I I:I l:’ I:I l:’ I:I l:’ I:I I:I I:I

Adresse | |

Kontaktperson | |
Tel | | Fax | Email |

FUR WELCHE SCHULUNG MOCHTEN SIE SICH ANMELDEN ?

LASTENHANDHABUNG:

[] Franzésisch [] Deutsch /Luxemburgisch

BURO:

[] Franzésisch [] Deutsch /Luxemburgisch [] Englisch

WOHLBEFINDEN IN DER KINDERTAGESSTATTE:

[] Franzésisch [] Deutsch /Luxemburgisch

HORESCA:

[] Franzésisch [] Deutsch /Luxemburgisch

PFLEGEBEREICH:

[] Franzésisch [] Deutsch /Luxemburgisch

Erlauben Sie, dass Arbeithehmer eines anderen Unternehmens an einer, in lhren Anzahl der einzuschreibenden Teilnehmer

Raumlichkeiten organisierten, Schulung teilnehmen (um die Gruppe zu komplettieren) ?

i e —

ACHTUNG

Min. 8 - max. 12 Teilnehmer fUr die Schulung PFLEGEBEREICH / WOHLBEFINDEN IN DER KINDERTAGESSTATTE

Min. 10 - max. 15 Teilnehmer fiir die Schulung LASTENHANDHABUNG / BURO / HORESCA

Achtung, wenn Sie weniger als 8 oder 10 Arbeitnehmer anmelden (je nach Art der gewlnschten Schulung), wird I|hre Anfrage auf unbes-
timmte Zeit, zwecks Zusammenfluhrung mit einer anderen, an der gleichen Schulung interessierten, Gruppe, auf eine Warteliste gesetzt.

Ruckgabe 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

Datum: | | Unterschrift

des Arbeitgebers:
Name: | |
Vorname: | |

Der STM, geschaftsfuhrende Leitung von Prévendos, gewahrleistet den Schutz ihrer personenbezogenen Daten - DSGVO einsehbar unter www.prevendos.lu
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