Annahmeschluf}:
15. August 2010!

Kodenummer:

[Bitte nicht ausfillen)

IM BERUF *:

. L *Bitte geben Sie Ihren handwerklichen Beruf an.
Gewahlte Sprache: O deutsch O franzdsisch

Angaben zum Arbeitgeber: Name und Vorname:

Name:

Adresse: Adresse [Nummer und StraBe) :

Ort: Postleitzahl / Ort:

Telefon: Geburtsort:

Gsm: Geburtsdatum (Sozialversicherungsnummer) :
WICHTIG! Nationalitat:

Wir bitten Sie unbedingt jede Anderung lhrer Telefon privat :

Daten der Chambre des Métiers mitzuteilen. Gsm privat :

Bevor Sie Ihre Wahl treffen, bitten wir Sie sich die Organisationsmodalitdten sowie den Modell-Parcours anzusehen.

ANMELDUNG ZU DEN KURSEN UND ZU DEN PRUFUNGEN

O MODUL A: Rechts- und Sozialwesen Fir weitere Informationen, wenden Sie sich bitte an die Chambre des Métiers :
O MODUL B : Rechnungswesen Liette Even Tel.: 42 67 67 226
O MODUL C: Betriebswirtschaftslehre liette.even@cdm.lu
O MODUL D: Existenzgriindung Marc Bissen  Tel.: 42 67 67 271
O MODUL E: Angewandte Padagogik marc.bissen@cdm.lu
Bitte wahlen Sie den Ort bzw. den Luxemburg: O Samstag Nachmittag oder O Sonntag Vormittag
Zeitpunkt der Kurse: Ettelbriick: O Sonntag Vormittag
Esch-Alzette : O Sonntag Vormittag

Die Kurse in franzosischer Sprache werden exclusiv in Luxemburg organisiert.

O Anmeldung zu den Kursen des Schuljahres 2010/2011 sowie zu den entsprechenden Prifungen.
Die Inhalte der Module der Fachtheorie werden zu Beginn des Kurses mitgeteilt.

Bitte wahlen Sie den Ort der Kurse: O Luxemburg O Ettelbriick O Esch-Alzette

Aus organisatorischen Griinden behalt die Chambre des Métiers sich das Recht vor, den Ort der Kurse zu andern.

O MODUL | Zur praktischen Prifung wird nur derjenige Kandidat zugelassen, welcher die Module der Fachtheorie bestanden hat oder vom
[Praktische Prifung) Direktor der Berufsausbildung von diesen Modulen freigestellt wurde. Der Kandidat muf3, 3 Jahre Berufserfahrung im
entsprechenden Beruf nach der Gesellenpriifung nachweisen kdnnen. Die Berufserfahrung ist durch eine entsprechende

Bescheinigung zu belegen.

Datum:

Ich habe die Zulassungsbedingungen zur Kenntnis genommen
und erkenne diese mit meiner Unterschrift an. Unterschrift:

' CHAMBRE
2, Circuit de la Foire Internationale - L-1347 Luxembourg-Kirchberg - B.P. 1604 - L-1016 Luxembourg DES M ETI E RS

T:(+352) 42 67 67-1 - F: (+352) 42 67 87 - E : contact@cdm.lu . Luxembourg
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