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SCSC International GmbH

Anmeldung Schulung Sicherheitskultur als Webinar

Dieses Seminar richtet sich an Aufsichtspersonal gem. Nr. 11.2.4, Sicherheitsbeauftragte

gem. Nr. 11.2.5 und Personen gem. Nr. 11.2 (z
(EU) 2015/1998.

.B. 11.2.3.9, 11.2.3.10) des Anhangs der DVO

Die Seminarinhalte sind mit einer Luftsicherheitsbehdrde abgestimmt und von dieser
zugelassen worden. Die Schulung wird von einem zugelassenen Ausbilder durchgefiihrt.

Die Schulung wird als Webinar auf Basis einer sc
Landesluftsicherheitsbehérde angeboten.

hriftlichen Zulassung einer

. Anmeldung fiir nachfolgenden Termine (Start fiir beide Kategorien um 09:00 Uhr):

Datum: 27815022 | | patum: 11,00:8022
)
Datum: 31,039022 [ | Datum: 23,047622

Datum: 15079022 Datum: 31,08:9622
Datum: 22.12.2022

Bitte wahlen Sie die fiir Ihre Peronalkategorie
. notwendige Anzahl der Unterrichtseinheiten:

Datum: 25023622 [ | Datum: 11,0322
: 31,0590 52

Datum: 31052022 Datum: 11,6%022

Datum: 21,4629622 [ | Datum: 01,32:622

1 Unterrichtseinheit (z.B.Kap. 11.2.3.9, 11.2.3.10)
3 Unterrichtseinheiten (z.B.Kap. 11.2.4, 11.2.5)

1 Unterrichtseinheit (45 Min): 95,00 (netto)/Teilnehmer
3 Unterrichtseinheiten (135 Min): 285,00 (netto)/Teilnehmer

Kosten:

Kontaktdaten Unternehmen; Teilnehmer/in:

Name, Vorname Ansprechpartner/in:

Firma:

Straf3e/Postfach:

Name, Vorname Schulungsteilnehmer/in:

§ Mitglied im ASWN: Ja: Nein:

Es gelten die AGB der SCSC:

Telefon:

E-Mail Ansprechpartner/in:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Datum, Unterschrift, ggf. Stempel

https://www.scsc-int.com/wp-content/uploads/2018/10/SCSC-Int-AGB-2022.pdf

Fax-Anmeldung: 0431-88 86 30 31

oder E-Mail: info@scsc-int.com

www.scsc-int.com * www.scsc-int.de » www.scsc-int.ru
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