ANMELDEFORMULAR AGL- FORTBILDUNGSPROGRAMM

Seminarnummer 23-13-26-P

Seminartitel Wahlpflicht-Fortbildung fiir amtliche Tierarztinnen und Tierarzte
bei den Bayerischen Tierarztetagen

Veranstaltungsdatum 15.06.2023

Seminarort (bei Prasenzseminaren) Augsburg

Haben Sie bereits einen Zugang zum AGL-Portal?

Hinweis: Bitte Uberprifen Sie unbedingt die -
hinterlegte E-Mail-Adresse auf Aktualitat | Bitte Auswahl treffen

bei Auswahl ,ja“: bitte Anmeldename angeben

Anmeldeschluss 27.03.2023, verlangert bis 12. April 2023
Anrede Bitte Auswahl treffen

Titel, Vorname, Nachname

E-Mail

Telefon

Beschaftigungsbehoérde / Firma

Berufsgruppe amtliche Tierérztinnen und amtliche Tierarzte

Bitte bestatigen Sie:

|:| Ich bin in Bayern als amtliche Tierarztin/amtlicher Tierarzt beschaftigt.

I:l Ich stimme dem Austausch meiner Anmeldedaten zwischen der Bayerischen Tierarztekammer und der AGL zu.
|:| Ich habe die Datenschutzinformationen gelesen und sie verstanden.

D Ich habe die Informationen tGber Nutzungsrechte fir Teilnehmende gelesen und verstanden.

Ort, Datum Unterschrift

1. Fuhrungskraft zur Genehmigung

Prioritat

Datum Unterschrift

2. nach Genehmigung tber den Dienstweg

Prioritat geandert

|:| Personalstelle

D Regierung [von |

3. an das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit,
AGL per E-Mail an: agl@Ilgl.bayern.de

Stand: Februar 2023 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



https://www.lgl.bayern.de/downloads/aus_fort_weiterbildung/doc/datenschutz_und_einwilligungserklaerung.pdf
https://www.lgl.bayern.de/downloads/aus_fort_weiterbildung/doc/nutzungsrechte_teilnehmende.pdf
mailto:agl@lgl.bayern.de
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