Anmeldeformular fur die Mitarbeit in der Mensa
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Ich erklare mich bereit an einer Schulung teilzunehmen.
(Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) im
Lebensmittelbereich)

Anmeldung unter:
http://www.nordfriesland.de/Dienste-Leistungen/Online-Angebote

Datum, Ort Unterschrift



