Bei einer Schulungsanfrage fiir eine MTM-Ausbildung mussen folgende Informationen der Mercedes-Benz AG zur Verfligung gestellt werden:
Bitte flllen Sie hierfiir die folgenden Tabellen aus:

Angaben zum Auftraggeber/Ansprechpartner Mercedes-Benz:

Name, Vorname (Auftraggeber): HINWEIS:
Dieses Formular ist
E-Mail- Adresse: nur von Externen/
ANU auszufiillen.
Firma (Mercedes-Benz AG / BBAC): Interne Mitarbeiter

bendtigen keine
Freigabe flr die

Schulungstyp (MB Planzeitwerte): Ausbildung.

Werk (Bsp. 050-Sindelfingen):

Referent:

Schulungszeitraum (Bsp.: 14.03.2022 - 25.03.2022):

Informationen zu den Schulungsteilnehmern:

Firma: Status der
(Mercedes- . | Mitarbeiter: ] . E-Mail- I . | Abteilungs- Zeitraum der
SERE?G/ Werk: (ANU/Externe) Nachname: Vorname: Adresse: Funktion: Kostenstelle: bezeichnung  Schulung:

Teilnehmer 1
Teilnehmer 2
Teilnehmer 3
Teilnehmer 4
Teilnehmer 5
Teilnehmer 6
Teilnehmer 7
Teilnehmer 8
Teilnehmer 9
Teilnehmer 10

Bitte senden Sie diese Mail ausgefiillt zuriick an manfred.masch@mercedes-benz.com oder verwenden Sie hier den Button ,Formular senden®.

Mercedes-Benz AG
Manfred Masch, MO/EAI, Gebaude 76A - Raum 215

Nercedessirabe I mvany Formular senden

Mobil: +49 176 3090 3883; E-Mail: manfred.masch@mercedes-benz.com
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