Anmeldung zur Re-Zertifizierung als Projektmanager/in
1. Persönliche Daten

	Name/Titel
	

	Geburtsdatum / Ort
	

	Privatadresse
	

	Firmenname
	Kapsch CarrierCom AG



	Firmenanschrift
	1120 Wien

Am Europlatz 5

	Telefon
	+43 (0) 50811 



	Fax
	+43 (0) 50811



	E-Mail
	

	Identifikation Pass- oder Führerscheinnr.
	


2. Unternehmen, in dem Sie gegenwärtig tätig sind

	Unternehmen


	Kapsch CarrierCom AG

	Branche
	Telekom / IT



	Anzahl Mitarbeiter/innen
	~ 600


	Eigene Position und derzeitige Tätigkeit
	

	Unmittelbarer Vorgesetzte/r
	

	Ausbildungs- oder Personalleiter/in
	Hayder Günter


3. Übernimmt das Unternehmen die Re-Zertifizierungsgebühr?

	O     ja
	
	O     nein


4. Sind Sie bzw. Ihr Unternehmen pma Mitglied?

	O     ja
	
	O     nein


5. Datum Ihrer zertifizierung und letzter Re-Zertifizierung

	Zerifikat ausgestellt am:


	25. September 2001

	Letzte Re-Zertifizierung erfolgt am:
	

	Zertifikat Nummer:


	


6. Projekttätigkeit

	Leitung folgender (externer und/oder interner) Projekte seit der Zertifizierung als Projektmanager/in bzw. der letzten Re-Zertifizierung


	Projektname:


	

	Ziele:


	

	Projektauftraggeber:


	

	Projektstart/ Projektende:

MM/JJ – MM/JJ
	

	Worin bestand die Komplexität des Projektes?
	

	Referenz

(Name, Telefon, e-mail):
	


	Projektname:


	

	Ziele:


	

	Projektauftraggeber:


	

	Projektstart/ Projektende:

MM/JJ – MM/JJ
	

	Worin bestand die Komplexität des Projektes?
	

	Referenz

(Name, Telefon, e-mail):
	


7. Aus- und Weiterbildung im Projektmanagement seit der Zertifizierung als Projektmanager/in bzw. der letzten Re-Zertifizierung

	Thema/Inhalt
	von / bis
	Institution

	Risiko- und Konfliktmanagement in Projekten


	05. – 07.10.2005
	Kapsch University

(zSPM Günther Rainalter)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


___________________________


____________________________


   Ort, Datum





      Unterschrift

