Anmeldung Weiterbildungstage BBK «Refresh» 2/2024
Anmeldung Durchfiihrungen fur das zweite Halbjahr 2024

O Modul Berufs- und
Lehrstellenmarketing

Freitag, 30. August 2024
8:30-16:30 Uhr

CHF 260.- bzw. CHF 200.- wenn
Arbeits- und/oder
Wohnort im Kanton Solothurn)

[0 Modul Psychische Belastungen
und Gesundheitsmanagement

Freitag, 15. November 2024
8:30-16:30 Uhr

CHF 260.- bzw. CHF 200.- wenn
Arbeits- und/oder
Wohnort im Kanton Solothurn)

O Modul Generationen- und
Diversity Management

Freitag, 8. November 2024
8:30-16:30 Uhr

CHF 260.- bzw. CHF 200.- wenn
Arbeits- und/oder
Wohnort im Kanton Solothurn)

0 Modul Ausbildungsplanung
und Werkzeuge

Freitag, 6. September 2024
8:30-16:30 Uhr

CHF 260.- bzw. CHF 200.- wenn
Arbeits- und/oder
Wohnort im Kanton Solothurn)
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[0 Modul Digitale Kompetenz

Donnerstag, 19. September 2024
8:30-16:30 Uhr (online)

CHF 260.- bzw. CHF 200.- wenn
Arbeits- und/oder

Wohnort im Kanton Solothurn)

[0 Modul Konfliktmanagement

und Supervision

Donnerstag, 28. November 2024
8:30-16:30 Uhr

CHF 260.- bzw. CHF 200.- wenn
Arbeits- und/oder

Wohnort im Kanton Solothurn)

[0 Modul Betriebliche
Kommunikationssituationen
Freitag, 13. Dezember 2024
8:30-16:30 Uhr

[ Diplom Berufsbildner/-in in Lehrbetrieben

Bitte legen Sie bei: Kopien Kursausweis BBK, Arbeitsbestatigung,
eidg. Fahigkeitszeugnis EFZ (oder gleichwertige Qualifikation)

CHF 480.-
CHF 260.- bzw. CHF 200.- wenn
Arbeits- und/oder
Wohnort im Kanton Solothurn)
Personalien

O Frau O Herr

Vorname: Name:

Strasse & Nr.: PLZ & Ort:

Telefon (Mobile): E-Mailadresse:

AHV-Nr.: Geburtsdatum:

Durfen wir Ihnen Informationen vom EBZ per E-Mail senden? Oja Onein
(Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben)

Adresse Firma/Betrieb

Firmenname:

Strasse & Nr.: PLZ & Ort:

Telefon:

[0 Rechnung an Firma/Betrieb* [0 Rechnung an Privatadresse
*Falls die Rechnungsadresse nicht mit der oben aufgefiihrten identisch ist, bitte hier Rechnungsadresse auffiihren:

Ort & Datum: Unterschrift Kursteilnehmer/-in*: Unterschrift Firma/Betrieb (bei RG Empfang)

*Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, die AGB (ebzsolothurn.ch) gelesen und verstanden zu haben.

Formular ausgefullt und unterzeichnet einsenden/mailen (ebz.solothurn@dbk.so.ch) an:
BBZ Berufsbildungszentrum Solothurn-Grenchen
EBZ Solothurn-Grenchen | Gebdude C | Niklaus Konrad-Strasse 5 | 4502 Solothurn
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