Absender

Kirchenkreis Datum
Name der Mitarbeitervertretung:

Tel.:

E-Mail:

An

Evangelisch-lutherische Landeskirche Hannovers
- Landeskirchenamt -

z.H. Frau Deuser

Rote Reihe 6

30169 Hannover

Fax: 0511/1241-769
E-Mail: Susanne.Deuser@evika.de

Anmeldung

zur Fortbildungsveranstaltung des Landeskirchenamtes und des Gesamtaus-
schusses der Mitarbeitervertretungen zum Thema , Arbeits- und Gesundheits-

schutz™ am 16. Juni 2009 in der Bonhoeffer-Gemeinde in Hannover-Miihlenberg

Hiermit melden wir folgende Personen zur Teilnahme an der o.g. Veranstaltung an:

Teilnahme an Workshop-Nr.:
(bitte zwei gewiinschte

Nrn. ankreuzen)

Name Vorname 1 2 3 4

O Dem Anstellungstrager ist die Fortbildung nach MaBgabe des § 19 Abs. 3 MVG ange-
zeigt worden. Er hat keine Einwande erhoben.

(Unterschrift)



