Anmeldung zum Seminar Uber den Betriebsrat und/

P oder die zustandige IG Metall Geschaftsstelle
Seminar
von - bis Seminarort Nummer
Buchen Sie mir ein Hotelzimmer: ja [ nein []
Vorname Familienname Geburtsdatum

IGM Mitgliedsnummer:

Ich bringe folgende Familienangehdérige mit:

Vorname Familienname Geburtsdatum

Postleitzahl Wohnort

StraBe Hausnummer

E-Mail
Beschaftigt bei (Firma, Ort, StraBBe) Ausgelbter Beruf

Telefon Betrieb (mit Durchwahl)
Datum Unterschrift Telefonnummer privat

Die sich anmeldende Person erklart sich damit einverstanden, dass die Kritische Akademie die personenbezogenen
Daten filr die Abwicklung des Seminars nutzen darf.

Bitte Rlckseite beachten 47



Von der IG Metall Geschaftsstelle auszuftillen

Die Geschaftsstelle hat die Tarifbindung der Firma und des Teilnehmers/ der Teilnehmerin gepruft

Die Benennung erfolgt nach dem Tarifvertrag D

Die Benennung erfolgt nicht nach dem Tarifvertrag |:|
(Die Kosten des Seminars werden in Rechnung gestellt)

Der Antragsteller/ die Antragstellerin ist Mitglied der IG Metall I:I I:l
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Datum Stempel und Unterschrift der Verwaltungsstelle
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