Wir bitten Sie, das Formular ausgefiillt bis spatestens 31. Dezember 2024 ausschliesslich
per E-Mail an DPM-AUSBILDUNG®@admin.vs.ch zu senden

Name Vorname

Private Adresse

Tel. Privat/Natel

Externe Institution/Gemeinde/Burgerschaft

Adresse Geschaft

Tel. Geschaft

E-Mail

Wir schreiben Sie fiir alle erwahnten Kurse ein und versuchen, so viele wie moglich zu organisieren.

Kurstitel Datum

(Bitte flillen Sie pro Kurs 1 Anmeldeformular aus)

Hiermit bestatige ich, dass:

0O  Meine Anmeldung mit meiner direkten Vorgesetzten/meinem direkten Vorgesetzten
besprochen und freigegeben wurde.

Mein/e Dienstchef/in akzeptiert meine Anmeldung sowie die Verrechnung eventuel-
ler Kosten im Falle einer Absage oder Nichtteilnahme an einem Kurs Uiber die ent-
sprechende Rubrik meiner Dienststelle (unabhangig vom Grund).

Datum:

Formulare, die unleserlich oder unvollstdndig sind, werden zuriickgesandt. Keine Unter-
schrift erforderlich. Die Person, die das Anmeldeformular per E-Mail versendet, liber-
nimmt die Verantwortung fiir die (ibermittelten Informati- Lo

onen und die Genehmigungen der Vorgesetzten. E Senic s ressources humaings

Departement fii Finanzen und Energie
Dienststelle fir Personalmanagement

CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS
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