Jbibliotheken graubtunden Bibliothekskommission I_|l Amt flr Kultur
bibliotecas grischun Cumissiun da biblioteca I thizi da cultura
biblioteche grigioni Commissione bibliotecaria Ufficio della cultura

Anmeldung fiir den Biindner Lehrgang fiir Bibliotheksleitende

Anmeldeschluss: 31. Mai

Kontaktdetails Kursteilnehmende

Nachname/Vorname

Strasse, Nr.

PLZ/Ort

E-Mail

Telefon

Geburtsdatum

In der Bibliothek tatig seit als (Funktion)
Jahr des besuchten Zertifikatskurses / SAB-Grundkurses
Bibliosuisse Zertifikat: ja/nein

Rechnungsadresse, falls nicht Adresse der teilnehmenden Person

Kontaktdetails Bibliothek

Name der Bibliothek

Strasse, Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Leitung der Bibliothek / leitende Funktion seit
Ubernahme Leitung / Leitungsfunktion geplant ab

Bibliotheksprogramm

Karlihofplatz | 7001 Chur | Tel. 081 257 28 37 | olivia.fehImann@kantonsbibliothek.gr.ch | www.kantonsbibliothek.gr.ch



Erforderliche Unterschriften

Ich habe von den Voraussetzungen fur den Besuch des Leitungskurses Kenntnis ge-
nommen und bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich sie erfllle:

Ort/Datum Unterschrift

Die Prasidentin/der Prasident der zustandigen Instanz (Gemeindebehorde, Bibliotheks-
kommission, Bibliotheksverein etc.) hat davon Kenntnis genommen, welche Rahmen-
bedingungen vorausgesetzt werden, damit der Leitungs-lehrgang besucht werden
kann und bestatigt mit Unterschrift, dass die geforderten Bedingungen erflllt sind:

Ort/Datum Unterschrift

Beilagen

d Tabellarischer Lebenslauf mit Foto
? Kopie Zertifikat Zertifikatskurs Bibliosuisse

Bitte senden Sie das Anmeldeformular und alle erforderlichen Un-
terlagen per Post oder E-Mail an

d Kantonsbibliothek Graublnden, Olivia Fehlmann, Karlihofplatz, 7001 Chur
? olivia.fehlmann@kbg.gr.ch

Karlihofplatz | 7001 Chur | Tel. 081 257 28 37 | olivia.fehImann@kantonsbibliothek.gr.ch | www.kantonsbibliothek.gr.ch
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