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	Land Salzburg

Erwachsenenbildung, Öffentliche Bibliotheken, Bildungsmedien

Postfach 527

5010 Salzburg


Erhebungsblatt
Mitarbeiterinnen u. Mitarbeiter
der Öffentlichen Bibliothek      
	Vorname, Name, Titel


	     

	Funktion

Zutreffendes bitte ankreuzen
	 FORMCHECKBOX 
 Leitung

 FORMCHECKBOX 
 Bibliothekar/in
 FORMCHECKBOX 
 Internetbetreuung (ausschließlich)
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Mitarbeit und zwar:      

	Adresse


	     

	Tagsüber telefonisch erreichbar


	     

	E-Mail-Adresse


	     

	Mitarbeit seit dem Jahr
	     

	Absolvierte Ausbildung

	Ausbildung als
 FORMCHECKBOX 
 ehrenamtliche u. nebenberufliche Bibliothekar/in
 FORMCHECKBOX 
 hauptamtliche Bibliothekar/in
 FORMCHECKBOX 
 Schulbibliothekar/in

abgeschlossen im Jahr      


	Vorname, Name, Titel


	     

	Funktion

Zutreffendes bitte ankreuzen
	 FORMCHECKBOX 
 Bibliothekar/in
 FORMCHECKBOX 
 Internetbetreuung (ausschließlich)
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Mitarbeit und zwar:      

	Adresse


	     

	Tagsüber telefonisch erreichbar


	     

	E-Mail-Adresse


	     

	Mitarbeit seit dem Jahr
	     

	Absolvierte Ausbildung

	Ausbildung als

 FORMCHECKBOX 
 ehrenamtliche u. nebenberufliche Bibliothekar/in
 FORMCHECKBOX 
 hauptamtliche Bibliothekar/in
 FORMCHECKBOX 
 Schulbibliothekar/in

abgeschlossen im Jahr      
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abgeschlossen im Jahr      
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Wichtiger Hinweis: Ihre Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Mit dem Übermitteln der Daten an das Land Salzburg stimmen Sie der Verarbeitung Ihrer Daten mittels EDV zu.
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