HAUS -
BESUCH

Fachfortbildung

Seminarinhalte:
« Grundlagen des Verhaltens
Einfihrung in das DISG persolog® Personlichkeits-Modell

. Zielgruppe:
« Erstellen des eigenen Personlichkeits-Profils Apothekenpersonal,
- Das eigene Verhalten verstehen Mediziner, alle Arten von
« Das Verhalten anderer verstehen Teams, Fuhrungskrafte
Nutzen: Follow up per Zoom:

. eigenes und fremdes Verhalten verstehen lernen nach Vereinbarung

« eigene Starken und Begrenzungen kennenlernen

« soziale Kompetenz steigern Ort:
« Erstellen eines Aktionsplans fur ihr persénliches Wachstum Ungargasse 27
. Erhéhung ihrer Effektivitat im privaten und beruflichen Umfeld 1030 Wien
« positive Auswirkungen auf das Miteinander im Team und im
Umgang mit den verschiedenen Kundentypologien Teilnahmegebiihr:
« durch effektiveren Umgang mit sich selbst und den eigenen  360,-€ pro Person und
Verhaltenspotenzialen sowie das Verstandnis fur andere Tag
Arbeitsweisen und Verhaltensmuster verbessert sich inkl. Kaffeepausen und
automatisch die Leistung des/der Einzelnen und des Getranke
gesamten Teams inkl. umfangreiches

personliches Profil
exkl. Mittagessen (viele
Lokalitaten in der Nahe)

Alle Teilnehmer:innen bekommen ihr original persolog®
Persdnlichkeits-Profil mit ausfiihrlichen Erklarungen im
Wert von € 130,- ausgehandigt. Das ist in der
Teilnahmegebiihr inkludiert. Ebenso wie ein gratis Follow-up
per Web nach terminlicher Vereinbarung.

inkl. Follow up Termin!

Anmeldung:
office@brainapo.at

_ _ _ _ +43 676 790 89 59
In allen renommierten Wirtschaftsbetrieben wird das Tool

schon seit vielen Jahrzehnten stiandig genutzt. Es ist nicht Referentin:
mehr wegzudenken aus den Bereichen Personalentwicklung, Monika Stein
Filihrung, Teamentwicklung, Recruiting, :
Konfliktmanagement, Verkauf etc.

Wir machen auch Hausbesuche!
Wir kommen zu lhnen in die Apotheke! Vereinbaren Sie lhren persénlichen Termin.
Wir machen Ihnen ein individuelles Angebot. office@brainapo.at +43 676 790 89 59

Wissen mit sofortiger Wirkung beInOF,D

www.brainapo.at
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ANMELDUNG

Ich melde folgende Personen verbindlich zur Teilnahme an dem folgenden Seminar an:

oF

— pu®™

“Personlichkeit im Arbeitsumfeld entfalten
und die Leistung steigern”

Termin:

Ungargasse 27, 1030 Wien
360,-€ pro Person und Tag
inkl. ausfuhrlichem persolog® Personlichkeitsprofil im Wert von € 130,-

inkl. Kaffee und Getranke und gratis Follow up Termin zum individuell vereinbarten Zeitpunkt

Apotheke:

Rechnungsadresse:

Name des Teilnehmenden::

Mailadresse:

Telefonnummer: Personalnr (fir FB Punkte) P

[]Ich bin damit einverstanden, dass eine Teilnehmerliste an die Apothekerkammer tbermittelt
wird, um die Fortbildungspunkte anzuerkennen.

[]ch méchte per Newsletter, von dem ich mich jederzeit ganz einfach abmelden kann, Gber
aktuelle Seminare informiert werden und aktuelle Tipps und Inhalte erhalten.

Bitte die Anmeldung per Mail an office@brainapo.at senden!
Oder (ein Foto davon) per WhatsApp an +43 676 790 89 59

brainapo KG FN: 6207769 Osterreichische Arzte und Apothekerbank
Andreas Hofer-Gasse 28/1, 2340 Médling Handelsgericht Wr. Neustadt IBAN: AT42 1813 0994 9538 0000
T: +43 676 790 89 59 office@brainapo.at UID: ATU80442479 www.brainapo.at
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