" ¥ KOVENER

Gabelstapler GmbH

An m e ld EfO rm U la r per E-Mail an info@koevener-gabelstapler.de

Hiermit bestatigen wir,

Firma:

Vorname: Nachname:
Anschrift:

PLZ: Ort:
Telefon: Telefax:
E-Mail:

die Teilnahme unseres Mitarbeiters/unserer Mitarbeiter

Vorname, Nachname: Geburtsdatum: Geburtsort:

1.

fir: L] Gabelstaplerschulung [] 3ahrliche Unterweisung (Bitte Schulungsart ankreuzen.)

Termin am:

Datum: Unterschrift:

WICHTIG:
Fiir die Ausstellung des Gabelstapler-Fiihrerscheines benétigen wir den Personalausweis sowie
ein Passfoto des Teilnehmers. Bitte beides zum Lehrgangstermin mitbringen.

Kévener Gabelstapler GmbH - Hellegraben 15 - 48231 Warendorf

Telefon 025 81/9492 58-0 - info@koevener-gabelstapler.de - www.koevener-gabelstapler.de




