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Mit der Unterschrift bestatige ich die AGB's (von April 2019) gelesen zu haben und damit einverstanden zu sein.
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] Arbeitgeber

Arbeitgeber
Strasse / Nr.

PLZ / Ort

SIiU

Schweizerisches Institut
fur Unternehmerschulung

SIv
Verena-Conzett-Strasse 23
CH-8004 Ziirich

Tel. +41 (0)44 515 72 71
siu@siu.ch

www.siu.ch
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