‘bibliotheken graubiinden Bibliothekskommission
bibliotecas grischun Cumissiun da biblioteca
biblioteche grigioni Commissione bibliotecaria

_|I! Amt fur Kultur
=M Uffizi da cultura

Ufficio della cultura

Anmeldung Biindner Zertifikatskurs Bibliosuisse

Anmeldung an:  Kantonsbibliothek Graubtnden, Frau Olivia Fehimann, Karlihofplatz, 7001 Chur
Anmeldeschluss: 31. Mai

Anmeldung Kursteilnehmerin / Kursteilnehmer

NAME/VOIMEITIE ootttk bbbttt
SHrASSE, N . e PLZ/OI o
Bibliothek e E-Malil oo
Tel. Privat e Tel. GESChATt. (.o
Beruf/AUSDIIAUNE ..o GeD.-DAtUM ..o
In der Bibliothek tatig Seit ........c.oovveeeiee e ANZ. Std. ProWOChe ..o,

Rechnungsadresse, falls nicht Adresse der teilnehmenden Person:

DatUM e, UNEEISCAFIL e

Anmeldung der delegierenden Bibliothek

Die delegierende Bibliothek verpflichtet sich, die Kursteilnehmerin oder den Kursteilnehmer wahrend der Aus-
bildung aktiv zu begleiten und zu betreuen. Die Auszubildenden sollten Einblick in alle Bereiche der Bibliothek-
sarbeit bekommen und sich darin praktisch betatigen konnen. Die Bibliothek arbeitet weitgehend nach den
Richtlinien Offentliche Bibliotheken Bibliosuisse.

B D OB NG I e e et
SEASSE, N . e PLZ O e
Tel. GESCATE e EMAI-ATE e

Unterschrift der vorgesetzten Instanz

Verantwortlich fiir die Ausbildung:

Nl LEYAY e 1 aT= 10 11 T U T TSP
S, N . e, PLZ/OIE e,
Tl NN, e EMAI-ATE e

Der Anmeldung ist beizulegen: Tabellarischer Lebenslauf
Kopie: Fahigkeitsausweis oder Diplom Sekundarschule II
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