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Tilmelding

Jeg tilmelder mig hermed uddannelsen til Sundhedsservicesekretaer pa TRADIUM Minervavej
57 8960 Randers S@.

Forlgb (seet x) Start august Start januar Ar

Grundforlgb

Hovedforlgb

Navn

Adresse og tif. nr.

Cpr. nr.

E-mail

Hvilket arstal har du
afsluttet folkeskolen?

Evt. andre uddannelser

Evt. tidligere
beskeeftigelse.

Dato: Underskrift:

Kopi af skolepapirer og CV vedleegges

Sendes til: TRADIUM
Minervavej 57
8960 Randers S@



