> pfaff@stbk-nuernberg.de (Frau M. Pfaff, Tel. 0911/94626-32)

552197 | 20230213

BEGABTENFORDERUNG

BEWERBUNG

Bitte senden Sie lhre ausgefiillte Bewerbung an:

STEUERBERAT“ER
KAMMER NURNBERG

oder Steuerberaterkammer Nirnberg, Karolinenstr. 28, 90402 Nirnberg

Zur Person
Name Vorname
E-Mail
Geburtsdatum

Geschlecht OmOwOdiv

Adresse
PLZ

Ort

StraRe Hausnr.

Telefon/Mobil

Forderung

Bezeichnung der ersten Weiterbildungs-/

FortbildungsmalRnahme
Beginn (Monat/Jahr)
z.B. 09/2023

Ausbildung

Ausbildungsberuf

Prifungsdatum

Prifungsergebnis

Sofern keine Ausbildung als Voraussetzung fiir das Férderprogramm anrechenbar ist, bitte die folgenden Punkte ausfiillen:

Begriindeter Vorschlag?

Beruflicher Leistungswettbewerb?

Beruf

O Ja, mit folgender Punktzahl:

[ Ja, mit folgender Punktzahl:

Derzeitige Tatigkeit

Wochenarbeitsstunden

Datum, Ort

Unterschrift
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