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SABINE NIXDORF GmbH

Tellnahmebestatigung

Ilhr Ansprechpartner

Wolfgang Mueller-Nixdorf
Director of Sales & Marketing
Telefon-Nr.: +49(0)2307-2850 111
wolfgang.mueller-nixdorf@s-n-u.de

Grund der [ ] Assessment-Center [_] Einzelgespréach [] prasentation [] Sonstiges
Einladung:

Termin: Tag Monat 201 um : Uhr

Gast: |:| Frau |:| Herr

ist zu u. g. Bedingungen am o. g. Termin erschienen.

Aufwendungen:

Teilnahmebedingungen:

Bitte bringen Sie zum Termin lhre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen mit. Wir weisen
darauf hin, dass wir fur lhre Teilnahme an o. g. Termin keine Reisekosten, Spesen
und/oder sonstigen Entgelte ibernehmen. Sie erhalten auf Wunsch eine
Teilnahmebestatigung, in der wir lhre notwendigen Aufwendungen bestatigen.

Gastgeber Gast
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