T éerufsbildung
Beitrittsgesuch Zentralschweiz

Firma / Name

Strasse

PLZ / Ort

Telefon

Webseite

E-Mail

Berufsbildner/in

Aufnahme als

|:| Kollektivmitglied (Beitrag Stand 2018: CHF 200.00/Jahr) Mitgliedsnummer:
|:| Einzelmitglied (Beitrag Stand 2018: CHF 40.00/Jahr) (wird durch ICT-BZ eingtragen)

Beim Antrag zur Kollektivmitgliedschaft bendtigen wir die Angaben des Mitarbeiters in der Firma,
welcher mit der Stimmvertretung an unserer Vereinsversammlung teilnimmt.

Name / Vorname

Titel / Funktion

Grosse des Unternehmens: Ausbildung von Lernenden:

Total Mitarbeiter Informatiker/in EFZ |:|
Total IT-Abteilung Mediamatiker/in EFZ |:|
Anzahl Lernende ICT-Fachfrau/-mann EFZ |:|

Das Unternehmen bietet folgende Produkte und Dienstleistungen

Ort / Datum: Unterschrift

ICT-Berufsbildung Zentralschweiz
Ebikonerstrasse 75, 6043 Adligenswil
0413712424

info@ict-bz.ch

www.ict-bz.ch
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