
Anmeldeformular Ergonomie-Coaching 

Struktureinheit: ______________________________________________ 

______________________________________________ 

Vorgesetzter: ______________________________________________ 

______________________________________________ 

Art der Arbeitsplätze: ______________________________________________ 

______________________________________________ 

Anzahl der Teilnehmer: ______________________________________________ 

Anmerkungen: ______________________________________________ 

______________________________________________ 

____________________________ 

Datum, Unterschrift (Vorgesetzter) 
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Geschäftsbereich Personalmanagement 


