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	Brandenburgische Kommunalakademie


Am Luftschiffhafen 1
14471 Potsdam


	



Teilnehmermeldung

für den Fortbildungslehrgang: „Der kommunale Bilanzbuchhalter“

	Name, Vorname, Titel:
	 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich

	
	

	Geburtsdatum:
	Geburtsort:

	
	

	Anschrift privat:


	Tel.:
Fax.:
E-Mail:


	vorhandene
Qualifikation:
	 FORMCHECKBOX 
 Verwaltungs-fachangestellte/r
	 FORMCHECKBOX 
 Assistent/

Sekretär
	 FORMCHECKBOX 
 Erste Angestelltenprüfung
	 FORMCHECKBOX 
 Verwaltungsfachwirt/in bzw. Zweite Angestelltenprüfung


	 FORMCHECKBOX 
 Beamtenanpassung für den mittleren Dienst
	 FORMCHECKBOX 
 Beamtenanpassung für den gehobenen Dienst
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Qualifikationen


	Datum der bestandenen
Prüfung/Laufbahnprüfung/Abschlussprüfung
A I, VFA oder vergleichbarer Abschluss:
	


	Berufsabschluss:
	


	 FORMCHECKBOX 
 Fachschule
	 FORMCHECKBOX 
 Fachhochschule
	 FORMCHECKBOX 
 Hochschule
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige


	Dienstbezeichnung/Entgeltgruppe:
	

	
	

	Anschrift der entsendenden Behörde: 


	Tel. u. Fax:
E-Mail:

	
	

	im öffentlichen Dienst nach dem Berufsbild „Verwaltungsfachangestellte/r“ beschäftigt seit (genaues Datum):
	Datum:

	z. Z. tätig im Amt/Fachbereich:
	


	Gebührenbescheid an:
	


Unterschrift und Stempel 

der Behörde

Bankverbindung: Mittelbrandenburgische Sparkasse Kto.-Nr. 3502221536 · (BLZ 160 500 00)


