ANMELDUNG 2024

zum fachbezogenen Zertifikatslehrgang Verwaltung (ZLV)

Silke Decker

Telefon 089 54057-8408
Telefax 089 54057-918408
zlv@bvs.de

Lehrgangsteilnehmende

Y/ BVS

bilden Bayern

Basismodul (Modul I)

L] Beginn ab 22.07.2024 in
(] Miinchen oder [] Nirnberg

Berufsbegleitender Unterricht ohne UK und VP
Priifungstermin am 09.09.2024 in Miinchen und Nirnberg

Fachmodul (Modul II) Blockunterricht mit Unterkunft (UK) 220,00 € und Verpflegung (VP) 169,00 €

Pass-, Ausweis-, Meldewesen

[]16.09. - 20.09.2024 in Lauingen
[ ]16.12. - 20.12.2024 in Landshut

[104.-08.11.2024 Nérdlingen

Auslanderrecht

[ 107.10. - 11.10.2024 in Lauingen

[]11.-15.11.2024 in Augsburg

KFZ-Zulassungen

[]14.10. - 18.10.2024 in Lauingen

[]21. - 25.10.2024 in Giinzburg

SGB XII Sozialrecht — SGB XII,
UVG, Jugendhilfe

[]21.10. - 25.10.2024 in Lauingen

[ ] 04. - 08.11.2024 in Augsburg

SGB II Grundsicherung fur
Arbeitsuchende

|:| 18.11.-22.11.2024 in Lauingen

[[]02.12.- 06.12.2024 in Puchheim

Kommunaler AuBendienst

[ ]11.11. - 15.11.2024 in Lauingen

Fahrerlaubnisrecht

[]21.10. - 25.10.2024 in Lauingen

I:' 09.12. - 13.12.2024 in Landshut

Kommunales Kassenwesen

[]23.09. - 27.09.2024 in Lauingen

[ ]25.11.- 29.11.2024 in Nordlingen

|:| 25.11. - 29.11.2024 in Teisendorf

Wohngeld

[]04.11. - 08.11.2024 in Lauingen

[[]09.12. - 13.12.2024 in Holzhausen

Priifungstermine Fachmodule

Jeweils am letzten Tag

Name

Vorname

Geburtstag

Geschlecht

] weiblich ] mannlich

|:| divers

E-Mail-Adresse (erforderlich fur die Lehrgangsteilnahme)

Telefonnummer

Wohnanschrift (Strale, Postleitzahl und Ort)

Arbeitgeber/Rechnungsempfénger

Bezeichnung

Behorden-Nr.

Anschrift (Stral3e, Postleitzahl und Ort)

Name Ansprechpartner

Vorname Ansprechpartner

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

|:| Wir bestdtigen, dass die Voraussetzungen des Hauptausschussbeschlusses v. 15.06.2023 u. entsprechende
Arbeitsvertragsgestaltung (KAV Rundschreiben A 6/2023) vorliegen.

Ort, Datum

Unterschrift, Amtsbezeichnung

Unsere Datenschutzhinweise finden Sie unter www.bvs.de/datenschutz.
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