GOTTFRIED WILHELM LEIBNIZ BIBLIOTHEK
NIEDERSACHSISCHE LANDESBIBLIOTHEK

Anmeldung zum 2. Lehrgang zur (Nach-)Qualifizierung von Beschiiftigten in Offentlichen
und Wissenschaftlichen Bibliotheken zu
FACHANGESTELLTEN FUR MEDIEN- UND INFORMATIONSDIENSTE
(Januar 2012 bis Juli 2013)

Gottfried Wilhelm Leibniz Bibliothek
Niedersachsische Landesbibliothek
— Zentrum fur Aus- und Fortbildung —

Waterloostral3e 8
30169 Hannover Fax (0511) 1267-208

Hiermit melde ich folgende Person zu oben bezeichnetem Lehrgang verbindlich an:

NAME, VOINAME: .....ceeeeecreeeierrerseeesessesseesesseseessesessessesessessessessessssesssssssessesssssssensenssses ggf. Rangfolge-Nr.: ......
Privatanschrift: ......cccooeeeevcereeeccncescnneneencnnes ceemeeasenenes ettt ettt e bt ses et eaes
Telefon: ceereeneresseastae s WEMAL e e
Geburtsdatum und -Ort: ... Schulabschluss.........coccvceinicrnerncecrcrnerrennn,
DISHErIZE AUSDIIAUNG: ....eueeiiieeeectrt ettt s ss s s e s st st sseaen
bisherige bibliothekarische Tatigkeiten: .........cccoeeerverererenencnencnenccenenees et ettt ettt ettt sttt et

(Tatigkeiten des FAMI-Berufsbildes)

seit wann ausgeubt: ..........cocvcvevcrercnnne zurzeit eingruppiert in Entgeltgruppe: .....................
(bis Marz 2013 miissen mindestens 4 /2 Jahre erreicht sein)

Die Teilnahmegebthr fiir den 400 Unterrichtsstunden umfassenden Lehrgang betragt 1.200,00 €. Die
anmeldende Institution verpflichtet sich mit dieser Anmeldung zur Zahlung an die Gottfried Wilhelm
Leibniz Bibliothek (ggf. wird eine finanzielle Beteiligung der Teilnehmer/innen dienststellenintern
geregelt). Die Zahlung erfolgt

in einem Betrag fillig am 31.03.2012 in drei gleichenTeilbetragen fallig am 31.03.2012,
30.09.2012, 31.03.2013

Die anmeldende Stelle erkennt die Lehrgangsausschreibung ausdriicklich an,

insbesondere verpflichtet sie sich zur Unterstiitzung der Teilnehmerin / des Teilnehmers durch:
. Freistellung fir zwei zweiwochige Praktika in anderen Informationseinrichtungen
. praktische Vermittlung aller fiir FAMIs relevanten Tatigkeiten (,,Betriebsdurchlauf®), ggf. in Kooperation mit anderen Bibliotheken
. Durchfiihrung von ca. 200 Stunden Eigenarbeit

Anmeldende Dienststelle /| entsendende Bibliothek:
(unbedingt leserlich ausfiillen oder Stempel)

Institution: Betreuung durch (Name, Tel., E-Mail):
StraBe:

PLZ, Ort:

Tel.:

Fax:

E-Mail:

Ort, Datum rechtsverpflichtende Unterschrift

Anmeldeverfahren: Interessenten bewerben sich bei ihrer Bibliothek/Dienststelle. Diese priift, ob die Voraussetzungen fiir die Teilnahme erfiillt
und die Personen geeignet sind. Sie entscheidet iiber die Entsendung zu der MaBnahme und meldet die Personen mit diesem Anmeldeformular
— gegebenenfalls unter Angabe einer Rangfolge — beim ZAF an. Anmeldungen, die wegen Uberschreitens der maximalen Teilnehmerzahl nicht
beriicksichtigt werden konnen, werden zum nachsten Lehrgang bevorzugt beriicksichtigt.



