Bitte nutzen Sie fur die Anmeldung die elektronische Verwaltungsakademie (eVAk)
www.vak.berlin.de/evak/
Das Papierformular wird nur in Ausnahmefallen akzeptiert!

Kurstitel Kursnummer
Meldeschluss Termin Kundennummer
D Meine Daten haben sich seit der letz-
ten Anmeldung geandert.
Anrede
Verwaltungsakademie Berlin [ Herr [ Frau
Name
TurmstralRe 86
10559 Berlin
Vorname

service@vak.berlin.de
Fax-Nr.: 030 - 90 229 (9229) - 81 12

Institution (Senatsverwaltung, Bezirksamt, etc.)

Uber die Dienststelle:

Bearbeiter*in-/Stellenzeichen

Die Teilnahme an der weitere Mitzeichnung
[0 funktionsgebundenen
[J fachbezogenen
[J allgemeinen

Fortbildungsveranstaltung
ist dienstlich vertretbar:

Telefon (auch intern)

Fax

E-Mail

O Ja Fachvorgesetzte/r
[J Nein (Begriindung)

Vertretung

Kostenstellennummer

Tatigkeit seit

Kurse der Fuhrungsakademie richten sich explizit an FUhrungskrafte (Funktio-
nen mit Entscheidungsbefugnissen in Bezug auf formale personelle MaBnahmen
wie z. B. Beurteilungen oder Einstellungen). Bitte geben Sie als Fuhrungskraft
Ihre Verantwortlichkeit an:

OLeitung der Behorde
OJAbteilungsleitung
UReferatsleitung
OGruppen-/Teamleitung

und die/den fur Fortbildung/Personalent-
wicklung zustandige(n) Mitarbeiter(in):

Prioritat / Platz

Hinweise der Dienststelle
(z.B. zukunftige Verwendung)

Bei Kostenpflicht:
|:| Kosten werden tibernommen

Hinweise der Interessentin / des Interessenten
(z.B. Ich gehére zur Zielgruppe, weil:)

|:| Ablehnung zu inhaltsgleichem Kurs erhalten
[ schwerbehindert, daher gemanR § 164 Abs. 4 SGB IX
bevorzugt zu bertcksichtigen

Vorkenntnisse — soweit gefordert — sind vorhanden (kurze Erlauterung):

Meldeschluss: Anmeldungen sollten uns so friih wie moglich, spatestens jedoch zum jeweils angegebenen Meldeschluss vorliegen. Entschei-
dend fur eine Zusage ist die dienstliche Prioritat und nicht das Eingangsdatum der Anmeldung.

Zulassung / Endgultige Orts- und Zeitangaben ergeben sich aus der Zusage. Sollte die Zusage/Absage Sie nicht eine Woche vor Kurs-

Ablehnung: beginn erreicht haben, rufen Sie bitte die/den im Fortbildungsprogramm genannte/n Bearbeiter/in an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die zur Bearbeitung meiner Anmeldung erforderlichen Daten im Verwaltungssystem der VAK gespei-
chert werden. Hinweis: Ohne lhre Einwilligung ist die Erstellung einer Teilnahmebescheinigung nicht moglich.
Meine dienstliche E-Mail-Adresse darf zum Zwecke der Veranstaltungsvorbereitung an den/die Dozent/in weitergegeben werden.

Datum Unterschrift

www.vak.berlin.de/evak/
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