Stadt Ziirich

Human Resources Management

SEMINARANMELDUNG

Bitte leiten Sie die Anmeldung vollstandig ausgefillt und unterschrieben durch
Ihre Fithrungskraft an die Kontaktstelle weiter. (Sie finden dieses Formular
als PDF oder Word-Vorlage im Intranet von Human Resources Management.)

|:| Human Resources Management — HRZ
Bildungszentrum Werd — Veranstaltungsmanagement, Werdstrasse 75, 8004 Zirich
044 412 35 99, Fax 044 412 39 27

|:| Fachstelle fiir Gleichstellung
Stadthaus, Stadthausquai 17, 8001 Zirich
044 412 48 28, Fax 044 412 48 37

[ ] Organisation und Informatik — OIZ
Informatik- Schulungszentrum der Stadt Zirich, Wilhelmstrasse 10, Postfach, 8022 Zirich
044 412 93 28, Fax 044 271 29 39

Frau Herr
Name

Geburtsdatum
Funktion

Dienstabteilung

Adresse Geschaft
(Strasse, PLZ, Ort)

E-Mail-Adresse

Seminar- oder Kurstitel

Kosten Fr.

Gewilinschtes Datum

Datum

Datum

Datum

Vorname
Telefon Geschaft

Departement

Unterschrift Mitarbeiter/in

Unterschrift Fihrungskraft

Buchungskreis
(Remo-Nr.)

Ausweichdatum
(Bitte unbedingt angeben)

Kontaktstelle
(via Personalstelle)

Nur beim Besuch von Bildungsangeboten fiir Fiihrungskrafte auszufiillen:

Anzahl Jahre Fiihrungserfahrung

Anzahl Mitarbeitende gesamt

davon direkt gefuihrte Mitarbeitende

Stichworte zu lhren Fiuhrungsaufgaben (Hauptaufgaben)
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