sgb:QM GmbH

. . . . Albrechtstrafie 13
Weiterbildung QM-Assistent:innen 71093 Weil im Schnbuch
. info@sgb-qm.de
Onllne www.sgb-gm.de

Tel. 0711-6075167

Informationen zu den Modulen und den Inhalten finden Sie unter www.sgb-gm.de/kurse/

Hiermit melde ich mich verbindlich an zu folgenden Modulen

Inhalte
Preis pro Modul: 150 € (Mitglieder der Paritat 120 €) plus Termin An-
Prifungskosten bei Zertifizierung ohne Auditpriifung 50 € und meldung
mit Auditprifung 100 €.
- 08.10.2024
1 Einfiihrung 9.00 — 14.00 Uhr O
oo e 15.10.2024
2 Das individuelle Regelwerk der Organisation 9.00 — 14.00 Uhr D
S 22.10.2024
3 Das QM-System der Organisation 9.00 — 14.00 Uhr ]
. .. . 29.10.2024
4 Die Uberprifung des QM-Systems und seiner Prozesse 9.00 — 14.00 Uhr |:|
. 05.11.2024
5 Projekt- und MaBnahmenmanagement 9.00 — 14.00 Uhr |:|
6 Ergebnissicherung der Fortbildung Termin nach Wahl der
e Innerhalb von 4 Wochen nach dem Ende der Fortbildung Teilnehmer:in
Onlineklausur Dauer max. 60 Minuten D
e Optional: Innerhalb von 8 Wochen den Nachweis flir das
durchgefiihrte Prozessaudit

Angaben zur Person*

*Name, Vorname: ‘ ‘

*Strale: | | *PLZ Ort: |

*E-Mail \ \

Angaben zur/zum Arbeitgeber*in (nur wenn Rechnungsempfanger*)

*Firma: ‘ ‘

*StralRe: ‘ ‘ *PLZ Ort: ‘

*E-Mail | |

Die Rechnung soll gestellt werden an:
O Privatperson OArbeitgeber*in

Informationen
I:l Bitte senden Sie mir weitere Informationen per E-Mail zu.

AGB
I:l Ich habe die AGBs gelesen und akzeptiert

Bitte diese verbindliche Anmeldung per E-Mail schicken an: info@sgb-gm.de


http://www.sgb-qm.de/kurse
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