Schulungsanfrage (Formular)

TOX

Kundendaten

Firma:

Kontaktdaten:

Technischer Ansprechpartner (fir Rickfragen):
Name:

Tel.:

E-Mail:

Informationen zur Schulung

Schulungsthema:
Bemerkungen:

Zielgruppe: [ Basic-Training Plus (Bediener, Einrichter)
[ Advanced-Training (Instandhalter)
[ Expert-Training (Experten, Trainer)

Bevorzugter Zeitraum:

Schulungsform: [0 Prasenzschulung
[ Onlineschulung

Schulungsequipment:
Leihgerat von TOX® PRESSOTECHNIK (falls verfligbar)
Schulungsanlage vor Ort verfUgbar

(Das Equipment muss funktionsféhig und zu
Schulungszwecken vollumfanglich nutzbar sein!)

Sprache der Schulu

ng: [ Deutsch
[ Englisch

Anzahl der Teilnehmer:

Schulungsort:

Prasentationstechnik vor Ort (z.B. Beamer, TV-Technik, AnschlUsse):

Informationen zum eingesetzten Equipment
Typ / Bezeichnung:

Serien-Nr:

Typ und Serien-Nr.
kénnen aus dem
Typenschild ent-

nommen werden.

O bei TOX® PRESSOTECHNIK
[ bei uns vor Ort

OJa [ Nein
0 Ja [ Nein

Typ/ Type

Serien-Nr. / Serial no.

@

XXX XXX XX.XX.XXX
XXXXXX.X

Bitte senden Sie das ausgeflllte Formular an: schulung@tox-de.com
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