“ TECHNISCHE HOCHSCHULE NURNBERG
OHM PROFESSIONAL SCHOOL

ANMELDUNG

Hiermit bewerbe ich mich verbindlich um die Teilnahme am Zertifikatslehrgang

O Beschaffung & Supply Chain Management

O Logistik & Supply Chain Management (in Kooperation mit der ES?“SC“'G )
O Lieferanten- & Vergabemanagement
O

Einkaufscontrolling

Ich mdchte mein Studium beginnen zum

O Sommersemester 20 (ab Marz, Veranstaltungsort TH Niirnberg)

O Wintersemester 20 (ab Oktober, Veranstaltungsort TH Niirnberg)

1. PERSONLICHE DATEN

U FRAU O HERR
NACHNAME ... e ettt s e e e ettt e e et b e e e e e e et e e ee b e e e e e et e ennnbn e e eeeeas

VORNAME e oottt e e et e e

GEBURTSDATUM.......cciieiiiiiiiens GEBURTSORT ..t

1.1 PRIVATADRESSE (Bitte informieren Sie uns bei Veranderungen)
STRASSE ..ottt ettt ettt

POSTLEITZAHL........cooiieiiens O R T e
TELEFON. ..ot MOBIL ..
B AL e et e e e b e e et e e e e b b e e et e e e e e e e eas

1.2 UNTERNEHMEN
UNTERNEHMEN / ABTEILUNG ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieenne, ORT ..ot

BRANCHE / ZAHL DER MITARBEITER ......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieee e
DERZEITIGE POSITION ...oiiiiiiiiitiiiitiiiiitiititsseeseee s sssssssssss s s s sssssssssssssssssssbssnsssessesnenes

HOMEPAGE DES UNTERNEHMENS ... e
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2. BERUFLICHER WERDEGANG

Bitte fiigen Sie Ihrer Bewerbung einen kurzen, tabellarischen Lebenslauf sowie die wichtigsten
(Arbeits-)Zeugnisse (inkl. Hochschulabschluss) bei. Die Zulassungsvoraussetzungen finden Sie
unter www.ohm-professional-school.de. Die Entscheidung uber die Zulassung zum weiterbil-
denden Zertifikatslehrgang trifft die zustandige Prufungskommission.

3. KOSTEN

Die Studiengebihren belaufen sich aktuell auf € 3.336,- je Semester Diese Gebulhr beinhaltet
samtliche Lehrveranstaltungen, umfangreiche Unterlagen sowie die Prifungen. Wahrend lhrer
Teilnahme sind Sie als Studierender an der TH Nurnberg bzw. der Hochschule Hof immatrikuliert.

Zusatzlich zu den Studiengebuhren werden daher auch der Studentenwerksbeitrag (z.Zt. 42,- pro
Semester) sowie der Solidarbeitrag fir das Semesterticket des VGN (z.Zt. 76,-) fallig. Im Falle
einer Gebuhrenerhéhung fur die genannten Beitrage sind wir verpflichtet, diese Erhéhung an Sie
weiterzugeben. Detaillierte Informationen finden Sie unter www.werkswelt.de => Uber uns =>
Beitragssatzungen.

Detaillierte Informationen zu den Studiengebihren entnehmen Sie bitte der Gebuhrenrichtlinie fir
den gewahlten Studiengang, die auf www.ohm-professional-school.de hinterlegt ist.

Eine Rechnung uber die Studiengeblhren erhalten Sie jeweils vor Semesterbeginn von uns.

4. RECHNUNGSADRESSE

Bitte beachten Sie, dass lhre Immatrikulation und Teilnahme am Lehrgang nur bei rechtzeitiger
Bezahlung der Studiengebihren maoglich ist (maf3geblich hierfiir ist der Zahlungseingang auf
dem Konto der Staatsoberkasse).

Sofern die Rechnung nicht an lhre unter 1.1 angegebene Privatadresse gestellt werden soll, tei-
len Sie uns bitte die Daten des Rechnungsempfangers mit:
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http://www.ohm-professional-school.de/

5. ERKLARUNGEN UND DATENSCHUTZ

[0 Mirist bekannt, dass ich die Entscheidung der Prifungskommission Gber meine Bewer-
bung sowie eine verbindliche Bestatigung fur die Teilnahme an dem von mir ausgewéhlten
Studiengang mit gesondertem Schreiben erhalte.

Ich habe die Erklarung zu den Kosten gelesen und akzeptiere diese.*

Ich bin damit einverstanden, dass die OHM Professional School (OPS) meine personlichen
Daten fur die Bearbeitung der Anmeldung, Durchfiihrung meiner Weiterbildung und Aufbe-
wahrung der Abschlussunterlagen nutzt.*

O Ich bin damit einverstanden, dass mir die OPS uber meine Weiterbildungsdauer hinaus In-
formationen zur OPS und ihren Angeboten zukommen lasst (Widerspruch jederzeit mog-
lich).

O Ich habe die Datenschutzbestimmungen auf der Website unter https://ohm-professional-
school.de/footer/datenschutz/ zur Kenntnis genommen.*

* Pflichtangabe

ORT / DATUM / UNTERSCHRIFT

6. CHECKLISTE DER BEIZULEGENDEN DOKUMENTE/NACHWEISE
BITTE LEGEN SIE IHRER ANMELDUNG FOLGENDE UNTERLAGEN BEI:

das ausgefullte und unterschriebene Anmeldeformular
Ihren Lebenslauf inklusive des beruflichen Werdeganges
ein Lichtbild/Passfoto

AN NN

eine beglaubigte Kopie lhres Erststudienabschlusses und der von lhnen belegten

Féacher (Zeugnis)

v eine einfache Kopie des Zeugnisses der allgemeinen oder fachgebundenen
Hochschulreife

v die wichtigsten Arbeitszeugnisse, aus denen ihre bisherige Berufserfahrung hervorgeht

v einen formgerechten Nachweis Uber einen bestehenden Krankenversicherungsschutz

BITTE SENDEN SIE DAS ANMELDEFORMULAR ZUSAMMEN MIT DEN IN DER CHECK-
LISTE AUFGEFUHRTEN UNTERLAGEN PER POST, E-MAIL ODER FAX AN:

OHM Professional School der TH Nurnberg,

Einkauf & Logistik

Kressengartenstralle 2,

90402 Nirnberg

Fax +49 (911) 5880-6800 oder per E-Mail an ops-einkauf@th-nuernberg.de
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WIE HABEN SIE VON DEM LEHRGANG ERFAHREN?
BITTE KREUZEN SIE ALLE ZUTREFFENDEN MOGLICHKEITEN AN

O

EHEMALIGE/AKTUELLE TEILNEHMER/INNEN
FREUNDE/BEKANNTE/KOLLEGEN
ARBEITGEBER/VERBAND/INSTITUTIONEN, wie z.B. IHK, Schule
TH NURNBERG Georg Simon Ohm
INTERNETPORTALE (z. B. kursfinder.de, studieren.de)
GOOGLE/ANDERE SUCHMASCHINE

FACEBOOK

XING

LINKEDIN

NEWSLETTER von

ANDERE WEBSITE

MESSE/VERANSTALTUNG

ZEITUNG/ZEITSCHRIFT

ANDERE
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