Anderungen behalten

Stand 09/2017
wir uns vor.

MINT-Akademie Handwerk

Selbstbewusst(es) Auftreten -

Wie behaupte ich mich souverdn im beruflichem Alltag?

® Herzliche Einladung zum Netzwerktreffen
Unser Netzwerktreffen bietet Ihnen eine Plattform, fiir einen
umkomplizierten Erfahrungs- und Wissensaustausch in
angenehmer Atmotsphare. Wir steigen mit einem Impuls-
vortrag zu einem akutellen Thema ein und anschlie3end
haben Sie die Moglichkeit, sich auszutauschen und Kontakte
zu kniipfen. Um das Potenzial von beschaftigen Frauen durch
Vernetzung zu fordern, finden im Rahmen des geforderten
Projektes ,, MINT-Akademie Handwerk“ regelmaRige Netz-
werktreffen statt. Alle interessierten Frauen sind herzlich
eingeladen!

»Netzwerken und Kontakte kniipfen!

® Wer kann profitieren?
Die gebiihrenfreien Treffen richten sich an alle interessierten
Frauen.

® Wann und wo finden die Treffen statt?

Do. 26.10.2017 18:00-21:00 Uhr
Do. 26.04.2018 18:00-21:00 Uhr
Do. 25.10.2018 18:00-21:00 Uhr
Do. 25.04.2019 18:00-21:00 Uhr
Do. 24.10.2019 18:00-21:00 Uhr
Ort:
Handwerkskammer

Osnabriick-Emsland-Grafschaft Bentheim
Bramscher StraRe 134 - 136, 49088 Osnabriick
Raum 51, Erdgeschoss Gebaude C

® Wer fordert das Netzwerktreffen?

Die Fordergelder werden aus Mitteln des Europdischen Sozi-
alfonds (ESF) und des Landes Niedersachsen zur Verfiigung
gestellt.

® Wer steckt dahinter?

Die BUS GmbH (die Berufsbildungs- und Servicezentrum

des Osnabriicker Handwerks GmbH) ist ein gemeinniitziges
Unternehmen der Handwerkskammer Osnabriick-Emsland-
Grafschaft Bentheim und hat sich auf Projekte insbesondere
fiir das Handwerk spezialisiert.

Zukunft erfolgreich gestalten

®Anmeldung

Bitte melden Sie sich bei Vera Langer an.
Anmeldeschluss: 19.10.2017

BUS GmbH

Bramscher Straf3e 134-136
49088 Osnabriick

Tel.: 0541 6929-267 oder -734
Fax: 0541 6929-736

E-Mail: langer@bus-gmbh.de
Internet: www.bus-gmbh.de

Ich/wir nehme/n an dem gebiihrenfreien Netzwerktreffen teil.

Datum: 26.10.2017

Name, Vorname

Name, Vorname der Begleitung

Unternehmen/Firma

Telefon

E-Mail

Datum, Unterschrift
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