FORTBILDUNGplus

Wir bilden Sie weiter - Schulungen & Prasentationen 0

Kl trifft Ausbildungsplanung -

Sollten Sie weitere Fragen zu
. Schulungen und Prasentatio-
Termin: nen haben, stehen wir Ihnen

Dienstag, 12.05.2026, 09:00 - 10:00 Uhr gerne zur Verfiigung unter

Tel.: 085188678-0 oder

Anmeldeschluss: 05.05.2026 info@krammer-partner.de

Inhalt: Sie erreichen uns:

Unsere Ausbildung in Gesundheits- und Krankenhausberufen ist stark Mo -Do  08.30-12.00 Uhr
gesetzlich geregelt und entsprechend komplex zu planen. Genau hier setzt 13.00 -16.30 Uhr
unser Entwicklungsprojekt zur automatisierten Ausbildungsplanung an. Mit i 08.30 - 11.30 Uhr
einem Kl-gestiitzten Planungstool méchten wir Einrichtungen dabei
unterstitzen, Phasen- und Einsatzplane einfacher, schneller und
ressourcenschonender zu erstellen.

Wir freuen uns auf Sie!

Das Tool wird direkt an planACAD angebunden. In den letzten Monaten % krammer & partner
haben wir insbesondere an der Weiterentwicklung der Phasenplanung fiir I urtenschen, de rusammenarbeiten
verschiedene Ausbildungsarten gearbeitet und dabei sowohl die Krammer & Partner GmbH
Bedienbarkeit als auch die Geschwindigkeit der Anwendung verbessert. Kachletsidiie 22

D-94034 Passau
Tel.: +49 851 88678-0

In einer Onlineprdsentation fir unsere Kunden mochten wir lhnen den Faf><= +f|1(9 8518867822 ]
. . H . info@krammer-partner.de

aktuellen Stand des Projekts vorstellen und zeigen, wie sich das Tool S laammeeparierds

weiterentwickeln wird. Zudem freuen wir uns Gber Ihr Feedback, um die

Anwendung praxisnah weiter zu optimieren.

Teilnehmergebiihr:
kostenlos

Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen fir (EDV-) Schulungen.

Interessiert? Jetzt anmelden unter www.krammer-partner.de/fortbildungen/

per eMail: info@krammer-partner.de, Fax: 0851 88678-22
Anmeldung

Hiermit werden folgende Personen verbindlich zur Teilnehmer 1:
beworbenen Fortbildungsveranstaltung angemeldet:

Kennung: PA_04_20260512_Einsatzpl._KI

Name Vorname

eMail (Benachrichtigungen fir Zugangslink)

Teilnehmer 2:

Einrichtung/Institut

Telefon/Durchwahl Name Vorname

Datum, Unterschrift eMail (Benachrichtigungen fir Zugangslink)
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