TRAINERPROFIL Alademie

Sehr geehrte/-r Interessent/-in,

wir freuen uns Uber lhr Interesse an einer Trainertatigkeit bei der IHK Akademie Minchen
fr unsere Lehrgange zum/zur Gepr. Bilanzbuchhalter/-in und Gepr. Betriebswirt/-in.

Fur die korrekte Umsetzung benétigen wir bitte folgende Informationen von lhnen:

Name: Geburtsdatum:

Adresse: Adresse mit Firmennamen:
Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

E-Mail: E-Mail:

Berufsausbildung/Studium:  (Zeitraum, Ausbildungs- bzw. Studiengang, Abschluss)
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Berufliche Tatigkeiten: (Tatigkeit/ Funktion, Firma, Branche, Betriebsgrolie)

Zusatzqualifikationen, insb. Traineraus- und fortbildungen: (Zeitraum, Art und Umfang d. Qualifikation)

Trainings-/Unterrichtserfahrung: (Thema, Umfang, Auftraggeber)

Ich habe in folgenden Formaten Trainingserfahrung:
|:| virtuelles Klassenzimmer
|:| hybride Veranstaltungen

|:| Blended Learning
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Ich habe Interesse am Einsatz in:
|:| Online Lehrgangen oder Online Veranstaltungen
|:| hybriden Lehrgangen

|:| Blended Learning

Sonstiges:

Datum Unterschrift (analog oder digital)

Mogliche Themenbereiche (Bitte ankreuzen):

Abschliisse Berichterstattung Umsatzsteuer Einkommen- Korperschaftsteuer
national/ und Lohnsteuer
international

Gewerbesteuer Abgabenordnung Internationales Internes Handelsrecht
Steuerrecht Kontrollsystem

Sonstiges:
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ERKLARUNG ZUR DATENSPEICHERUNG .

Die IHK Akademie Minchen und Oberbayern ist daran interessiert, auf Bewerbungen von
Trainerinnen und Trainern auch nachhaltig zugreifen zu kdnnen. Zu diesem Zweck sehen wir eine
Speicherung der Bewerberdaten flir einen Zeitraum von 24 Monaten vor.

Hiermit erkare ich,
[Name,Vorname]

mich damit einverstanden, dass meine Bewerbungsdaten fiir 24 Monate bei der IHK Akademie
Miinchen und Oberbayern gespeichert und anschlieRend geldscht werden.

Sollten Sie damit einverstanden sein, wurden wir uns sehr daruber freuen.

Sind Sie mit der Speicherung Ihrer Daten nicht einverstanden, werden lhre Daten nur in dem
Umfang vorgehalten, wie sie fur den vorgesehenen Zweck erforderlich sind (Art. 5 Abs. 1 DSGVO
i.V.m Art. 6 Abs. 1 DSGVO).

Sie haben jederzeit die Moglichkeit Widerspruch gegen diese Einwilligung einzulegen.

Datum Unterschrift (analog oder digital)

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular per E-Mail an
alexander.prummer@ihk-akademie-muenchen.de

Sie haben Fragen? Sie erreichen unseren Ansprechpartner Alexander Prummer
per E-Mail unter alexander.prummer@ihk-akademie-muenchen.de oder per Telefon
unter 089 51165516.

L @



	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Adresse Privat: 
	Adresse Firma: 
	Telefon Privat: 
	Mobil Privat: 
	E-Mail Privat: 
	Telefon Firma: 
	Mobil Firma: 
	E-Mail Firma: 
	Berufsausbildung/ Studium: 
	Berufliche Tätigkeiten: 
	Zusatzqualifikationen: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Trainings-/Unterrichtserfahrung: 
	Sonstiges: 
	Datum: 
	Name, Vorname: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off


