EUROIMMUN IeEemeses

ANFRAGE
Unternehmensbesichtigung

Sie mochten Einblicke in den Arbeitsalltag von EUROIMMUN gewinnen? Wir
freuen uns darauf, lhnen bei einer spannenden Unternehmensfihrung die Turen
zu unserer Arbeitswelt zu 6ffnen und lhnen alle Ihre Fragen zu beantworten.

Damit wir Ihren Besuch bestmadglich vorbereiten konnen, flillen Sie das Formular
bitte vollstandig aus.

KONTAKTDATEN

Name der Organisation

Ansprechperson

Adresse

Telefon E-Mail

INHALT UND ZIEL DER BESICHTIGUNG

Ziel des Besuchs

Gewilnschter thematischer Schwerpunkt

Wie bereiten Sie sich und die Teilnehmenden auf den Besuch vor?

ALLGEMEINE DATEN ZUR BESICHTIGUNG

Wunschtermin Alternativtermin

Uhrzeit Vormittags Konkrete Uhrzeit
Nachmittags

Standort Libeck
Dassow
Anreise PKW Sonstiges
OPNV
Reisebus
ZUSATZINFOS ZUR GRUPPE
Wir sind Schule Sonstiges
Hochschule
Unternehmen
Schulform Gemeinschaftsschule Berufliche Schule
Gymnasium Berufliches Gymnasium
Sonstiges
Jahrgang / Fachrichtung /
Semester Studiengang
Gruppengrol3e davon Betreuende
(max. 20 Personen)
ANSPRECHPARTNERIN

Ich freue mich Uber die Zusendung lhres
Formulars per E-Mail und werde Sie zeitnah
fur weitere Absprachen kontaktieren.

£ Nicole Roller

R 0451-2032 1509
& n.roller@euroimmun.de
Lo www.euroimmun.de/karriere
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