REGISTRIERUNG
AUF DER ECM-WEITERBILDUNGSPLATTFORM: WWW.ECMBZ.IT

Um einen Account zu erstellen und ein eigenes Zugangsprofil anzumelden, “REGISTRIERUNG FUR PROFESSIONIST/INNEN” auswihlen
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Die Anfrage wegen eines verlorenen oder vergessenen Passworts bleibt 10 Tage lang giiltig. Wenn das Passwort nicht innerhalb dieser 10 Tage reaktiviert wird, wird die alte Anfrage archiviert und eine neue muss gestellt erworbenen Weiterbildung

werden. Bitte achten Sie auch eine korrekte Eingabe der E-Mail-Adresse, ansonsten kann Sie die Antwort nicht erreichen.
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https://www.ecmbz.it/SpTheme_2/index2.htm?m_cAction=query

& CME BOZEN - FORMULAR REGISTRIERUMG PROFESSIONISTEN - Google — X

% https://www.ecmbz.it/jsp/al15_registra_dipendente_portlet.jsp 1

Achtung: Die Registrierung gilt nicht fuer DirektorInnen und KoordinatorInnen, diese erhalten ein

eigenes Zugangsprofil. Info: cme@provinz.bz.it
MNACHMAME: VORNAME: GESCHLECHT: TITEL: GEBURTSDATUM:
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GEBURTSORT (wer nicht in Italien geboren ist bitte nur das Land eingeben, z.B. Deutschland und auf Suche klicken):
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STEUERNUMMER: WOHNSITZ\POSTANSCHRIFT:
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ADRESSE: Mr.: PLZ: MOBILTELEFOM:
E-MAIL: DIENSTTELEFDMN:
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Zum Ausdrucken der Anmeldung
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Nach Eingabe der Daten bestatigen Sie diese mit Klick auf “Registrieren”.
Das System fordert anschlieBend die Bestatigung der eingegebenen Daten.




Sollte der angegebene Arbeitgeber nicht richtig sein, konnen Sie mit “Suche” diesen korregieren.
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WEITER | _

Mit Klick “WEITER” wird Ihnen ein Benutzername zugewiesen, das Password kann nach den Kriterien des Systems selbst gewahlt
werden.

BENUTZERNAME: Das Passwort muss folgendermaBen zusammengestellt sein:

abram.n ® Mindestens acht Zeichen, von denen: mind. zwei Ziffern, mind. ein Buchstabe
® Mindestens zwei numerische Zeichen

PASSWORT: ® Mindestens ein alphabetisches Zeichen
¢ Keine Sonderzeichen, wie 2.B.,%,3

Iecmte‘ul Q ® Das Passwort darf nicht mit dem Benutzernam identisch sein

PASSWORT BESTATIGEN:
|ecmtest11] ACCOUNT ERSTELLEN | _

Mit “ACCOUNT ERSTELLEN” kann eine Notiz der durchgefiihrten Registrierung ausgedruckt werden.




PASSWORD VERGESSEN / VERLOREN
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La procedura di richiesta smarrimento password & a disposizione esclusivamente per gli account profilo
Professionista

COGNOME: NOME: SES50: TIT. PROF: DATA DI NASCITA:
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LUOGO DI NASCITA (per le persone non nate in Italia inserire solo il paese, per es. Germania, e cliccare su cereca):
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CODICE FISCALE: E-MAIL:

| | | Attenzione si prega di verificare la corretta
digitazione dell'indirizze e-mail!

Leqggi informativa sulla privacy DOWNLOAD ACROBAT READER

RICHIESTA SMARRIMENTO PASSWORD | Necessario per le stampe generate




