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Gotha e.V.

Firmen - Ausbildungs -Verbund

GOTHA e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklaren wir unseren Beitritt als Mitglied im Firmenausbildungsverbund Gotha e. V.:
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Anzahl der Azubi: gesamt: 1.Aj. 2.A]. 3.Aj. 4.A].
(Hierzu bitte Anlage extra ausfullen!)
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Ort / Datum Stempel / Unterschrift



