Anmeldung
Die Anmeldung zu diesem Kurs erfolgt über die BeraterInnen des AMS ____________

AMS _________
Straße
PLZ Ort
( 

Kursort

Träger
Straße
PLZ Ort

Hier besteht auch die Möglichkeit einen Lageplan einzufügen

_____________________________

Durchführung

Der Kurs wird von _________ durchgeführt.

Logo Kursinstitut


[image: image1.jpg]



Impressum:

______________________________
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KURSTITEL

Sind Sie bereit für den Einstieg?


Unser Kurs unterstützt Sie dabei!

________________________________
Unser Angebot
Zielgruppe des Kurses beschreiben
Voraussetzungen für den Kurs beschreiben
Das Ziel des Kurses beschreiben. Worin liegt der Nutzen für die KundInnen wenn sie den Kurs besuchen
Text kann durch Foto oder Grafik aufgelockert werden
_____________________________

Wir bieten

Inhalte des Kurses anführen

______________________________

Ablauf

Kursdauer

Datum ( Infotag)

Datum von bis

Teilzeitkurs / Ganztägiger Kurs (zutreffenden anführen)
__ Kursstunden pro Woche
Kurszeiten:

Tage

Uhrzeit

________________________________
Im Auftrag des





Foto / Grafik








