NURNBERG

Berufliche Schule
Direktorat 4
. . . Schd iRstralle 7
Assessment-Center-Intensiv-Training 50461 Narmborg
Tel.: 09 11 /2 31-39 48
Fax: 09 11/2 31-39 47

Haben Sie sich schon mal gefragt, ob Sie das Zeug zur Teamleitung, Problemldserin
oder kreativem Superhirn haben?

Dann kommen Sie zu unserem Assessment-Center — dem Ort, an dem wir Talente
entdecken, Starken erkennen und Zukunftsplane schmieden.

Sie werden im Team Aufgaben |I6sen, knifflige Challenges meistern und zeigen kén-
nen, was in lhnen steckt. Keine Sorge — es gibt keine Tests mit fiesen Fragen, dafur
aber ein ehrliches Feedback.

Warum mitmachen?

e Sie bekommen ehrliches Feedback.

e Sie lernen sich selbst besser kennen.

e Sie sammeln Pluspunkte flr lhre berufliche Zukunft.
e Sie erhalten ein Zertifikat.

Wann?

10. Februar oder am 24. Februar 2026

Wir nehmen die Einteilung vor, um eine maoglichst ideale Gruppenzusammensetzung zu
erreichen. Sie erhalten im Januar eine E-Mail, in der lhnen lhr Termin mitgeteilt wird.

Wie lange?
7:45 Uhr bis ca. 16:00 Uhr

Wo?
Raum: U31

Was ist zu beachten?

¢ Das gemeinsame Mittagessen kostet 7,00 € (ohne Getranke).
e Tragen Sie bitte einem AC angemessene Kleidung.

¢ Nehmen Sie sich fur diesen Tag ausreichend Getranke mit.

Verbindliche Anmeldung:

bis spatestens 12.12.2025 um 12:00 Uhr im Sekretariat der B4.
Wir haben max. 16 Platze.

Wir freuen uns auf Sie.
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NURNBERG

Verbindliche Anmeldung Assessment Center B4

Termin: 10. Februar oder 24. Februar 2026 Seite 2 von 2
Abgabe: im Sekretariat der B4 oder per E-Mail: B4@stadt.nuernberg.de
Wir nehmen die Einteilung vor (gleichmaRige Verteilung)
und melden uns im Januar bei lhnen.
Teilen Sie uns bitte mit, falls Sie an einem der Termine keine Zeit haben.

Name Anschrift Strale privat
Vorname Anschrift PLZ, Ort privat
Klasse E-Mail privat (in Druckbuchstaben)

Datum, Ort, Unterschrift
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