| 2= Am besten gemeinsam )
N Eine Schule
KONRAD _Z "= des Landkreises Bautzen
== Tag der offenen Tur ===
am 29. Januar 2027 von 15:00 Uhr bis 18:00 Uhr
mit Ausbildungsbetrieben und Kooperationspartnern

Unternehmen/Betrieb Ansprechpartner/in
i Position/Funktion:
(Anschrift oder Stempel)
Vorname Nachname
Telefon Fax
E-Mail

Vertretung im Verhinderungsfall

Veranstaltungsort Berufliches Schulzentrum ,, Konrad Zuse”, Kdthe-Kollwitz-Str. 5, 02977 Hoyerswerda

Welche Berufsbilder werden von lhrem Unternehmen vorgestellt? (zutreffendes bitte ankreuzen)

Verkaufer/in [ ] Kauffrau/mann im Einzelhandel
Fachlagerist/in Fachkraft fur Lagerlogistik
Industriekauffrau/mann Pflegefachkraft/Pflegefachassistenz
Erzieher/in

Weitere Berufsbilder:

Welche Anschliisse benoétigen Sie?

|:| Stromanschluss ||:|

Wir stellen jedem Aussteller einen Tisch (1,50 x 0,70 m) und 2 Stiihle zur Verfugung. Technisches Zubehor (z.B.:
Beamer, Laptop, Stromverteiler, Verlangerungskabel u.a.) bitte selbst mitbringen.

Weitere Angaben (Bitte ergénzen)

Angaben zum Platzbedarf (max. 6 m?) (mxm)
Bringen Sie eigene Prasentationswande/Rollup mit? | ] nein |:| Grole: (mxm)
Anreise (Uhrzeit) Wie viel Aufbauzeit bendtigen Sie?

Anzahl der Personen am Stand

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns mit tollen Ideen unterstiitzen oder Aktionen anbieten

praktische Probiermdoglichkeiten ja nein

Mitmachgelegenheiten/Tests ja nein

sonstige Anfragen/Angebote:

Die Prasentation lhres Unternehmens am Tag der offenen Tir ist fiir Sie kostenfrei.
Eine Spende an unseren Forderverein ist jederzeit willkommen und hilft uns, Schiilerprojekte zu
unterstutzen.

Forderverein BSZ ,Konrad Zuse“ BIC: OSDDDE81XXX
IBAN: DEOS 8505 0300 3110 0132 81

Riickmeldung ab sofort bis spitestens 27.11.2026

E-Mail gemeinsam@bsz-konrad-zuse.de
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