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GEW Sachsen-Anhalt
Markgrafenstraße 6
39114 Magdeburg

Fax:	 03 91  7 31 34 05  
E-Mail:	 frank.wolters@gew-lsa.de

Rückmeldung Betriebsratsschulungen 
Bitte vollständig ausfüllen, Zutreffendes ankreuzen.

	 Anfrage In-House-Schulung 

	 Gewünschte/s Schulungsmodul/e (Nr.):     . . . . . .           . . . . . .           . . . . . .           . . . . . .           . . . . . .           . . . . . .

	 Gewünschter Schulungstermin (bitte zwei Terminvorschläge):          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Die Schulung soll in den Räumen unseres Unternehmens (Bezeichnung und Anschrift) durch-
geführt werden: 

Bezeichnung und Anschrift des Betriebes:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bezeichnung und Anschrift des Betriebes:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bezeichnung und Anschrift des Betriebes:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Die Schulung soll außerhalb des Unternehmens stattfinden – die GEW wird einen Schulungs-
raum buchen.

	 Anzahl der Teilnehmer*innen:   . . . . . . . . . . . . . . . . →

Bezeichnung und Anschrift des Betriebes:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bezeichnung und Anschrift des Betriebes:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bezeichnung und Anschrift des Betriebes:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kontaktperson:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail: 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Telefon:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



	 Interessenbekundung

	 Unser Betriebsrat hat Interesse zur Entsendung eines/mehrerer Mitglieder zu folgenden Themen-
angeboten.

	 (Nr. des/der Schulungsmodul/e):        . . . . . .           . . . . . .           . . . . . .           . . . . . .           . . . . . .           . . . . . .

	 Informationsanforderung

	 Wir bitten laufend um Informationen zu Schulungsterminen für Betriebsräte.

Hinweise und Anmerkungen (optional)
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