@
5 Sparkassenakademie
Nordrhein-Westfalen

Sparkassenakademie Nordrhein-Westfalen
Horder Burgplatz 1
44263 Dortmund

Teilnehmer (Name, Vorname):

Absender:

Zulassungsvermerk:

Anschrift (Stralde, PLZ; Ort):

Private Mailadresse:

1. Beruflicher Werdegang

(Ausbildungszeit ohne Angabe der Geschiftsbereiche)

von - bis Abteilung / Geschéftsstelle

Tatigkeit als

1.

Bitte ausfiihrlich erldutern!

2. Erklarung

Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR gemacht zu haben, und
erkenne die Priifungsordnung der Sparkassenakademie Nordrhein-Westfalen an.

Datum

Unterschrift Bewerber/in




3. Erkldarung der Sparkasse

Anmeldungen zum Qualifizierungslehrgang

O  Wir bestdtigen, dass der Teilnehmer/die Teilnehmerin das angegebene, mindestens
dreiwdchige Praktikum im standardisierten Privatkundengeschaft absolviert hat bzw.
wahrend des Qualifizierungslehrgangs absolvieren wird.

O Eine unbeglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses einer evtl. Berufsausbildung ist
beigefiigt.

Wir bestdtigen die Richtigkeit der Angaben und beantragen die Zulassung zum oben
angekreuzten Lehrgang.

Datum Stempel / Unterschrift
Sparkasse

Hinweis

Die Sparkassenakademie Nordrhein-Westfalen speichert 0.g. Daten im Rahmen des Veranstaltungsmanagements. Die Sparkasse ist damit
einverstanden, dass diese Daten vor dem Hintergrund der Optimierung der Beratungsleistung durch die Sparkassenakademie Nordrhein-
Westfalen fiir interne Zwecke verwendet und ausgewertet werden. Der Teilnehmer wird hierliber durch die Sparkasse informiert. Sie ist ferner
damit einverstanden, dass der Teilnehmerpreis im Lastschriftverfahren von der Sparkassenakademie Nordrhein-Westfalen eingezogen wird.




