SEM I NARAN M ELDU N G An die Bildungsabteilung der Gewerkschaft PRO-GE

Bitte vollstandig und gut leserlich ausftillen. 1020 Wien, Johann-Béhm-Platz 1, Fax: (01) 534 44-103 215
Unterschrift nicht vergessen! E-Mail: bildung@proge.at
Seminartitel Seminarort
Seminartermin (von — bis) Mitglieds-Nr.
Name SV-Nr./Geb.-Datum
Adresse Telefon
Betrieb Telefon
Ich benétige die Verglitung meines entgangenen Entgelts®). . . Ich brauche ein Quartier. . .
(Meine Bildungsfreistellung ist aufgebraucht bzw. ich bin Ersatzbetriebsrat/rétin.) I:l Ja l:’ nein (Zutreffendes bitte ankreuzen.) I:l Ja I:l nein

E-Mail des/der Betriebsratsvorsitzenden E-Mail des Teilnehmers/der Teilnehmerin

EINVERSTANDNISERKLARUNG: Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten — zur administrativen Abwicklung des Seminars — einverstanden. Meine Daten werden nicht an
Dritte weitergegeben. Weiters stimme ich mit meiner Teilnahme an der Veranstaltung einer Verdffentlichung von Foto- und Filmaufnahmen, die im Rahmen der Veranstaltung
entstehen, zu. Die Einversténdniserklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Unterschrift des/der Betriebsratsvorsitzenden Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin

*) ACHTUNG! Ein eventuell entgangenes Entgelt muss bei der Anmeldung bekannt gegeben werden!

STORNOBEDINGUNGEN: Dein Seminarplatz ist mehr als € 165,- pro Tag wert, auch wenn Du nicht zum Seminar erscheinst. Sollte aus betrieblichen oder gesundheit-
lichen Grinden der Besuch des Seminars nicht méglich sein, muss umgehend die Bildungsabteilung schriftlich informiert werden. Sollte keine Meldung bis Seminarbeginn
erfolgen, behalten wir uns vor, die anfallenden Stornogebiihren an Dich weiter zu leiten. Wir appellieren an Deine Kollegialitdt, denn durch Deine rechtzeitige Stornierung
ermdglichst Du anderen Kolleglnnen, die auf der Warteliste stehen, den Seminarbesuch. DVR Nr.: 004665
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