Antrag

Hiermit beantrage ich die Zertifizierung als QUALITY OFFICE-Berater.

QUALITY

OFFICE

Consultant

Als Nachweis meiner fachlichen Qualifikation flige ich diesem Antrag das Abschlusszeugnis
/ -zertifikat folgender QualifizierungsmaRnahme bei:

Gepriifter BiiroEinrichter der European Office Academy (EOA) bzw. der
Mensch & Biro-Akademie

Gepriifter Biiroeinrichter der Zentralstelle fir Berufsbildung im Handel (zbb)

Ich versichere, dass ich mein Fachwissen nach Abschluss der AusbildungsmaRRnahme stets auf
aktuellem Stand gehalten habe. Auch in Zukunft werde ich dieses Wissen durch geeignete Weiter-
bildungsmaRnahmen aktualisieren und erweitern.

Mit meinem Antrag verpflichte ich mich Beratungsleistungen nach den Vorgaben der Leitlinie ,Qua-
litatskriterien fur Blro-Arbeitsplatze® zu erbringen.

Vorname
Nachname

Privatanschrift

StralRe
Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Geschéaftskontakt (freiwillige Angabe):

Firma

StraRe/Postfach

PLZ/Ort

Weitere Kontaktdaten
Telefon

E-Mail

Ort Datum

Telefax

rechtsverbindliche Unterschrift



Bitte senden an:

Qualitatsforum Buroeinrichtungen
c/o bso Verband Biiro-, Sitz-

und Objektmdbel e. V.
Bierstadter Stral’e 39

65189 Wiesbaden

Telefax: 0611/1736-20

info@quality-office.org

QUALITY

OFFICE

Consultant
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