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Regensburg, den 11.11.2009

Einladung zum Workshop ,Projektmanagement, Change M anagement, Problemlo-
sungstechniken” (25. November 2009, 9:00 bis 12:00  Uhr)

Sehr geehrte Damen und Herren,

in Bezugnahme auf das Angebot der Strategischen Partnerschaft Sensorik e.V. zur Teilnah-
me an kostenlosen QualifizierungsmalRnahmen, mdchten wir Sie recht herzlich einladen zu
einem Kick-Off-Workshop zu den Themen Projektmanagement, Change Management und
Problemlésungstechniken.

Der Workshop findet am Mittwoch, den 25. November 2009, 9:00 bis 12:00 Uhr
in den Raumen der Heitec AG (Prufeninger SchloRstrale 73, 93051 Regensburg)
statt.

Zum Auftakt unserer Reihe an Qualifizierungsangeboten im kommenden Jahr wird Herr
Dipl.-Soz. Thomas Huber (Change Consultants) eine Einfuhrung in die oben genannten
Themengebiete geben.

Wir méchten Sie noch darauf hinweisen, dass die Anzahl der Teilnehmerplatze begrenzt ist
und bitten Sie daher um eine Anmeldung per E-Mail oder Fax bis zum 20. November 2009.
(Beigefugt finden Sie ein Antwortformular.)

Wir wirden uns freuen, Teilnehmer lhres Unternehmens bei diesem Workshop begrifRen zu
darfen.

Mit freundlichem Gruf3

Stefanie Fuchs
Human Resources

Anlagen: Antwortformular




Strategische Partnerschaft Sensorik e.V.

ANTWORT

(per Fax an 09 41/ 63 09 16 10 oder per Email an info@sensorik-bayern.de)

Ja, ich nehme am Workshop ,,Projektmanagement, Change-Management und Problemldsungstechni-
ken" der Strategischen Partnerschaft Sensorik e.V.
am 25. November 2009 ab 9:00 Uhr teil.

Name:

Email :

Unternehmen/Institution

Anzahl der Personen:

Datum, Ort Unterschrift




