Kandidatin /Kandidat

Anrede @ Frau T Herr
Name

Vorname

Geburtsdatum

Privatadresse

Strasse

Heimatort

Kanton des Heimatortes

Nationalitat

Geschiftsadresse

Beruf

PLZ/Ort

Arbeitgeber

Telefon P

Mobile

E-Mail P

Angaben zum Kurs

Ich m&chte den Kurs in folgenden Féachern absolvieren:

Muttersprache Deutsch

Fremdsprache

Franzdsisch oder

Englisch

ohne

Datum:

Beilagen:

Fahigkeitszeugnis

Bestatigung tUber Tatigkeit in Korrektorat *

* Kandidatinnen und Kandidaten, welche keinen
grafisch-technischen Beruf erlernt haben,

sind gebeten, der Anmeldung eine Bestatigung Gber
ihre Tatigkeit als Korrektor(in) beizulegen.

Zahlmodus

1 Rate im Voraus

2 Ratenim Voraus

Unterschrift:

Bitte in Druckschrift oder elektronisch ausfiillen und mit
vollstandigen Unterlagen senden an:

dpsuisse

Seraina Roth

Weihermattstrasse 94, 5000 Aarau
seraina.roth@dpsuisse.ch

£l dpsuisse
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