Dok.-Bez.: 40058/18.01.17

Neubrandenburg

fiir das ostliche Mecklenburg-Vorpommern

Ausbildungsnachweis

Person

Vorname:

Nachname:

Strale:

PLZ, Ort:

Ausbildung

Ausbildungsberuf:

ggf. Fachrichtung:

Ausbildungsbeginn:

Ausbildungsende:

Ausbildungsstatte

Firma/Name:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Industrie- und Handelskammer Neubrandenburg fur das dstliche Mecklenburg-Vorpommern

Postanschrift: Postfach 11 02 53 - 17042 Neubrandenburg

Sitz: KatharinenstraBe 48 - 17033 Neubrandenburg

Telefon: 0395 5597-0 - Fax: 0395 5597-510 - E-Mail: info@neubrandenburg.ihk.de - Internet: www.neubrandenburg.ihk.de
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