Taqg der AusBildung 2024
Anmeldeformular Betriebe

Wir sind dabei! Standteilnahme am 24. Marz 2024

Unternehmen: ‘ ‘

Firmenname; \

Ansprechpartner: \ \
Anschrift:‘ ‘
Telefon/Handy: /
E-Mail: @ \ \ A |

Das IAWM veroffentlicht die Liste auch im INTERNET. Unter www.iawm.be
kann neben lhrem Firmennamen auf |hre eigene WEBSEITE verwiesen
werden.

lhre Webseite: http://www. ‘

Wir beteiligen uns mit folgenden Berufen:

Standteilnahme am 24. Marz 2024

[ ZAWM Standort Eupen

[ ZAWM Standort St.Vith im Triangel St. Vith

Datum und Unterschrift des Betriebsleiter/der Betriebleiterin.
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