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Anmeldung: Führungskräfteentwicklungsprogramm „lead to excellence“ 2.HJ 2024

Die Programmflyer mit ausführlichen Informationen zu den einzelnen Angeboten finden Sie hinter dem jeweiligen Link im Newsletter oder auf unserer Webseite.
https://www.umg.eu/karriere/fuehrungskraefteentwicklung/

Die Anmeldefrist für alle Angebote ist Freitag, der 21. Juni 2024.

|_| Leadership intensive: Basic	19.-20.08.24/ 18.-19.09.24/ 23.10.24/ 19.-20.11.24/19.02.25
|_| Leadership intensive: Professional	14.-15.08.24/ 24.-25.10.24/ 10.-11.12.24
|_| Leadership Compact	04.09.24/ 30.09.24/ 25.10.24
Bitte prüfen Sie, ob Sie an allen Terminen (der Basismodule) verbindlich teilnehmen können. Die Module bauen aufeinander auf.

|_| Resilienz	25.-26.09.24
|_| Personalentwicklungsgespräche	06.11.24
|_| Vom Unterschied zur Stärke	28.11.24
|_| Management	04.-05.12.24

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung per E-Mail an pe@med.uni-goettingen.de oder per Hauspost an G3-23, Von-Bar-Str. 2/4. Bitte beachten Sie, dass wir Ihre Anmeldung nur berücksichtigen können, wenn sie uns jeweils fristgerecht vorliegt. Bzgl. Ihrer Teilnahme erhalten Sie erst nach Ablauf der Anmeldefrist abschließenden Bescheid. Die Teilnahme ist Arbeitszeit.
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Hiermit melde ich mich verbindlich für das angekreuzte Angebot an.


……………………………..         		        	…………………………….……………………..
Unterschrift Teilnehmer/in          				Unterschrift Leiter/in der Organisationseinheit
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