Anmeldeformular Weiterbildungsprogramm ,.Innovationsmanagement*

Bitte senden Sie uns dieses Formular ausgefillt zusammen mit folgenden Unterlagen per E-Mail
(weiterbildung@hs-pforzheim.de) zu:

e Tabellarischer Lebenslauf
o Zeugniskopien

1. Personliche Daten

Frau Herr

Name, Vorname

Geburtsname Geburtsdatum
Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Strale

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail

2. Ausbildung/Studium/Berufserfahrung

a) Letzter Abschluss:

Bachelor Master Diplom Promotion
Magister Staatsexamen Techniker Meister
Fachwirt Abgeschlossen am Sonstiges

Bitte Uibersenden Sie uns mit diesem Formular Kopien lhres letzten Zeugnisses.



b) Fir Bewerber mit abgeschlossenem Studium:

Haben Sie vor dem Studium eine klassische Berufsausbildung durchlaufen?

Ja Nein

Wenn ja: Um was fur eine Berufsausbildung handelte es sich:

c) Berufserfahrung

Berufsjahre nach Berufsausbildung/Studium: Jahre

d) Auslandsaufenthalte/Auslandsstudium

Haben Sie einen Teil Ihres Studiums im Ausland verbracht?

Ja Nein

Wenn ja:

Land: Universitat:

Haben Sie praktische Erfahrungen im Ausland gesammelt?

Ja Nein

Unternehmen Land
Aufgaben Zeitraum
Unternehmen Land
Aufgaben Zeitraum

3. Daten zum Arbeitgeber

Arbeitgeber

StralRe PLZ Ort



4. Zahlungsweise

Der Gesamtbetrag wird von mir personlich Giberwiesen

Der Gesamtbetrag wird von meinem Arbeitgeber Uberwiesen

Rechnungsanschrift wie Firmenanschrift Privatanschrift

5. Module

Ich méchte mich verbindlich fir folgende Module im nachsten Semester anmelden:

(Bitte geben Sie an, welche Module Sie belegen mdchten. Eine Anmeldung fiir mehrere Module ist méglich.)

Business Analytics

Management & Recht

Digitale Transformation

Automation & CPS

Design Thinking

Change Management

Brand Strategy & Marketing

Leadership

Lean Production

Lean Management

Entrepreneurial Finance

Industrial Ecology

Das Recht des geistigen Eigentums
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