
Angaben des Arbeitgebers

(irma�Ş   ________________________________________________

5o\ialversicJerungsnummer� _ _ _ _ / _ _ / _ _ / _ _ _ _ _

/obiltelefon�Ş 
  _____   –  ______________________________________

0o und 5tra�e�    ____ ,  _________________________________________

2ostleit\aJl�       ____  –  _____  1rtscJaft�  ______________________

(estnet\telefon� 
 ___________ - ________________________________

'�/ail�Ş  ___________________________________________________________________________________________________________________

<aJl der #rbeitneJmer�  �Ş�Ş��     ��Ş�Ş���   > 150   

Profil des Personalvertreters

2ersonalvertreter�  'ffeMtiver 2osten  Gleichstellungsbeauftragter 

Ersatz Posten  Sicherheits- und Gesundheitsbeauftragter 

Neu gewählt / 1. Mandat Wiedergewählt 

... / ...

Anmeldeformular 
Kurse für Personalvertreter  |  Mandat 2019 – 2024

Persönliche Angaben des Personalvertreters
+nfolge des +nMraftretens des neuen )eneralregelYerMs \um DatenscJut\, bitten 
wir Sie, Ihr Einverständnis mit der verwaltungsinternen Nutzung Ihrer persönlichen 
Daten durch die EST, mittels Anbringen Ihrer Unterschrift an dieser Stelle zu bestä-
tigen.

0ame
n��Ş   ________________________________________________

8orname
n�� Ş  ________________________________________________

5o\ialversicJerungsnummer� _ _ _ _ / _ _ / _ _ / _ _ _ _ _

5taatsangeJȵrigMeit�Ş __________________________________________

0o und 5tra�e�    ____ ,  _________________________________________

2ostleit\aJl�        ____  –  _____  1rtscJaft�  ______________________

(estnet\telefon� 
 ___________ - ________________________________

/obiltelefon�   
 ___________  –  ______________________________

'�/ail�Ş  ___________________________________________________________________________________________________________________
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Notiz :
Diese Anmeldung ist nur gültig nach Unterzeichnung des Arbeitgebers oder dessen Stellvertreters

Datum und Unterschrift des Arbeitgebers Datum und Unterschrift des Personalvertreters

Wir bitten Sie, dieses ausgefüllte, datierte und unterzeichnete Formular an folgende Adresse zu senden�
École supérieure du travail – EST  |  1, Porte de France  |  L-4360 ESCH/ALZETTE 
YYY�est�public�lu ^ estinfo"est�etat�lu ^ 6 
��� ��� �� 132 ou 202 ^ ( 
��� ��� �� ���

Kursauswahl
Um die organisatorische Arbeit zu erleichtern, sowie den Interessen der Teilnehmer bestens Rechnung zu tragen, bitten wir Sie eine 
�� soYie eine �� #usYaJl an -ursen \u treffen� 0acJ /ȵglicJMeit Yird die 1. Auswahl berücksichtigt.

$ildungs\entrumŞ� %entre de formation et de séminaires de la %Jambre des salariés Ţ %'(15 
12, rue du Château  |  L-5516 REMICH

-ostenlose $eJerberung im %'(15 erYȹnscJtŞ� ,a  Nein

Sprache Referenz   Kurstitel | Kursdatum :1. Auswahl |  2. Auswahl

FR  LU  _____________ | FD –  _______________________________________   

 _______________   ____________________________________________  |  ______________________ |  ______________________

FR  LU  _____________ | FD –  _______________________________________   

 _______________   ____________________________________________  |  ______________________ |  ______________________

FR  LU  _____________ | FD –  _______________________________________   

 _______________   ____________________________________________  |  ______________________ |  ______________________

FR  LU  _____________ | FD –  _______________________________________   

 _______________   ____________________________________________  |  ______________________ |  ______________________

FR  LU  _____________ | FD –  _______________________________________   

 _______________   ____________________________________________  |  ______________________ |  ______________________

FR  LU  _____________ | FD –  _______________________________________   

 _______________   ____________________________________________  |  ______________________ |  ______________________

FR  LU  _____________ | FD –  _______________________________________   

 _______________   ____________________________________________  |  ______________________ |  ______________________

Die Teilnahme an den Lehrgängen wird jeweils +/- 2 Wochen vor Kursbeginn schriftlich bestätigt.

In diesem Formular wird die männliche Form verwendet, was keinerlei Diskriminierung bedeutet und ausschließlich der leichteren Lesbarkeit des Textes dient.
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