
Anmeldung zur Reparaturschulung

Weiler GmbH, Großklamm 10, 76287 Rheinstetten, Tel. 0721/9517800, Fax 0721/95178-99
E-Mail info@weilertools.de, Internet www.weilertools.de

Firma
zu Hd.
Abt.
Straße

PLZ Ort

Rheinstetten  8. Januar 2009

Sehr geehrter Herr ,

vielen Dank für Ihr Interesse an einer Service- und Reparaturschulung in unserem Hause.
Um Ihnen ein individuelles Schulungsangebot erstellen zu können, bitten wir Sie uns Ihre Wünsche und
Anregungen mit zu teilen.
Bewährt hat sich bisher eine Schulungszeit von 1-2 Tagen, welche generell in den Werkstätten der Firma
Weiler stattfinden. Die Buchung eines Hotels in der Nähe übernimmt gerne die Firma Weiler für Sie. Die
Schulung ist für Gruppen bis maximal 3 Personen geeignet, die hierbei auch selbsttätig mitarbeiten können
und daher auch leichte Arbeitskleidung mitbringen sollten.

Tagesablauf:
1. Vorbesprechung über Reparaturpraktiken und Vorgehensweisen
2. Praktische, sowie theoretische Einweisung in die Reparatur-Vorgehensweisen
3. Elektronische Messung der Werkzeuge und gegebenenfalls Nachbesserung
4. Praktische Prüfung des Schulungserfolgs anhand einer Reparatur durch die Teilnehmer
5. Abschlussbesprechung und Klärung aller noch offenen Fragen

Eine genaue Wegbeschreibung erhalten Sie auf Wunsch mit der Terminbestätigung oder unter
www.weilertools.de.
Der Termin sollte bei uns min. 4 Wochen vorher bekannt sein.

Mit freundlichen Grüßen

Catalin Konst
Geschäftsleitung

----------------------------------------------   Bitte ausfüllen und zurück faxen   ------------------------------------------

Ja, wir möchten eine Reparaturschulung vom ______________________   bis __________________

Teilnehmer der Firma ____________________   in ___________________   Abteilung ____________

Vorname _____________________   Nachname _____________________   Geb. am _____________

Vorname _____________________   Nachname _____________________   Geb. am _____________

Vorname _____________________   Nachname _____________________   Geb. am _____________

Interessensschwerpunkte _______________________________________________________________

Bitte buchen Sie ein Hotel für _____ Personen.

Stempel oder Unterschrift ___________________________   Telefon __________________________


