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	Teilnahmebestätigung

	über die Teilnahme an einer für QUALITY OFFICE-Consultants 

anerkannten Fort- oder Weiterbildungsveranstaltung 

	

	Fort- und Weiterbildungsträger

	Institution


	

	Straße, Hausnummer
	

	PLZ, Ort
	

	

	Teilnehmer

	Herr/ Frau, Vorname/ Nachname


	

	

	QUALITY OFFICE Zertifikat-Nummer

	(vom Teilnehmer unbedingt einzutragen)

	

	

	Veranstaltung

	Art der Veranstaltung (Vortrag, Seminar, Workshop)
	

	Thema/Titel der Veranstaltung
	

	Veranstaltungsdatum
	

	Veranstaltungsort
	

	

	Hinweise zur Anerkennung (gemäß Info des Qualitätsforum Büroeinrichtungen)

	QO-Registrier-Nummer 
	

	Anerkennungsumfang (Unterrichtsstunden à 45 Min.)
	

	

	
	

	Ort/Datum
	Stempel/Unterschrift des Fortbildungsträgers
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