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FUR BERUFLICHE BILDUNG

PeecTpauina Ha BiABiAyBaHHA LLKONMU
ana monoai Big 16 oo 18 pokie

Byab nacka, 3anoBHiTb NaTUHCLKMMMU fliTepamMu Ta nepeLwnitb
eneKkTpoHHo nowToto: informationszentrum@hibb.hamburg.de

HIBB-Informationszentrum: Appeca npoxusanns y Fambypsi

Hamburger Strae 125 a NpOXWBalo y 0cobu:
22083 Hamburg
Tel.: 428 63 — 4236 BYNMLSA:
E-Fax : 4279-69202
informationszentrum@hibb.hamburg.de iHOEKC: Micue NpOXMBaHHS:
HoMep TenedoHy:
E-agpeca:
npissuLLe: faTa HapOL4KEHHS:
i (O won. () in. () iHwi
.. rPOMaasiHCTBO:
KpaiHa HapOOKEHHS:
iHO3EeMHi MOBU:
MmicTo/ceno:
piagHa moBa:
Knac, KinbKicTb pOKiB y 3akiH4YeHa no4yaTkoBa Yn
LLKOTII: cepeaHsi ocBiTa, atecTar:
NOCBiAYeHHs, LWKiNbHUA Tabernb: Hi Q Tak — HagicnaTtu Konito
3HaHHSA HiM. MOBM: () wi
() tak —>pisens: ( ) A1 () A2 (H)B1 ()B2 ()cC1
ceptudikar: Hi Q TaKk — HagicnaTtu konito
iHLLi KOHTaKTHi ocobu: [04aTKOBI NOBIAOMMNEHHS:

IHpopmyHnTE Hac npo 3miHy aapecu!

ramb6ypr,

nignuc nignitka nignuc 6aTtbkiB abo odiuiftHoro onikyHa
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