KARCHER

makes a difference

ANMELDEFORMULAR

Anwenderschulungen fur Reinigungsprofis 2018

Name /Vorname

Firma

Abteilung

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

ZIMMERRESERVIERUNG ERWUNSCHT

VOon:

bis:

GEWUNSCHTE SCHULUNG

Kursangebot Maschinelle Anwendungen
Anwendung, Unterhalt von Scheuersaugmaschinen
inkl. Walzen- und Scheibentechnik

[]12.04.2018

Einsatz von Hochdruckreiniger an Fassaden, Solarpanel,

grossen Flachen, Tiefgaragen, Schaumen
[J08.05.2018

Anwendung von Kehr- und Kehrsaugmaschinen
[118.09.2018

Anwendung von Staubsaugern, Einscheibenmaschinen
und Extrahiergeraten in der Teppichreinigung
[Jo6.11.2018

Kursangebot Grundwissen

Grundlage der Reinigung
[]20.-22.02.2018 []12.-14.06.2018
[]21.-23.08.2018 []23.-25.10.2018

Reinigung von Sanitaranlagen
[]06.03.2018 [126.06.2018
[] 28.08.2018 [J30.10.2018

Reinigung von Buroanlagen/Schulraume
[]07.03.2018 []27.06.2018
[[129.08.2018 []31.10.2018



GEWUNSCHTE SCHULUNG

Kursangebot Fachwissen

Elastische Bodenbelage
[] 20.03.2018 []13.11.2018

Holzbodenbelage
[]21.03.2018 []14.11.2018

Steinbodenbelage

KARCHER
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Kursangebot Spezialwissen

Reklamationen sind Wunsche
[J11.04.2018 []1710.2018

Reinigungsleistung verkaufen
[]12.04.2018 []18.10.2018

Reinigungsplanung

[]22.03.2018 []15.11.2018 []15.08.2018
Textile Bodenbelage Fuhren und Instruieren in der Reinigung
[]23.03.2018 []16.11.2018 []16./27.08.2018

Individuelles Training

[ Ich winsche ein Individualtraining/Gruppentraining nach Mass. Bitte kontaktieren Sie mich.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte melden Sie sich bis spatestens vier Wochen vor dem Schulungsbeginn direkt online unter
www.kaercher.ch/schulungen an oder senden Sie das ausgefullte Anmeldeformular per E-Mail an
schulungen@ch.kaercher.com.

Karcher AG
Industriestrasse 16
8108 Dallikon

Infoline: +41 44 846 67 81
Fax: +41 44 846 67 13

schulung@ch.kaercher.com
www.kaercher.ch
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