BILDUNGSFORDERUNG
BEWERBUNGSUNTERLAGEN

CERTIFIED CONTROLLER - WIEN 2025

LEHRGANGSZIEL

Als Absolvent:in des Lehrgangs Certified Controller

- gestalten Sie das Controlling Ihres Unternehmens state-of-
the-art,

-> wenden Sie Ihre umfangreichen Kenntnisse in Planung, Repor-

ting und Analyse zur Unternehmenssteuerung professionell an,

- sind Sie kompetent als Business Partner fur Entscheidungen
des Managements,

- sichern Sie Ihre berufliche Weiterentwicklung durch das an-
erkannte Controller-Diplom (zertifiziert nach IGC).

AUFBAU UND INHALTE

Der 19-tagige Lehrgang besteht aus jeweils funf Grund- und
Kernmodulen und Vertiefungsmodulen. Die Durchfuhrung ist

ein Mix aus Live-Online und Prasenztagen.

ABSCHLUSS

Sie erhalten das Diplom zum Certified Controller durch:
Teil 1: Multiple-Choice Prifung
Teil 2: Ausarbeitung und Prasentation einer Projektarbeit

LEHRGANGSSTART

07.10.2025 Online Kick-Off
08.10.2025 Grundmodul 1 in Wien

IN KOOPERATION MIT

KURIER

BEWERBUNG INFORMATION

Bitte senden Sie lhre Bewerbungsunterlagen Cathrin Lef3lhumer

fur die Bildungsforderung (inkl. CV und Programm-Management
Motivationsschreiben) bis 01.09. 2025 an cathrin.lesslhumer@controller-institut.at
stipendium@controller-institut.at. Tel: +43 (0) 1/368 68 78-3128

www.controller-institut.at

Die Bildungsforderung wird von einer
Jury vergeben. Der Selbstbehalt betragt
EUR 4.875,— exkl. 20% USt.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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1. ANGABEN ZUR PERSON

VORNAME:

NACHNAME:

AKAD. TITEL (vorangestellt):

AKAD. TITEL (nachgestellt):

GEBURTSDATUM:

GESCHLECHT: weiblich

mannlich

2. ANSCHRIFT

STRASSE:

PLZ, ORT:

LAND:

TEL.-NR. (Biro):
TEL.-NR. (Mobil):
E-MAIL:

3. AUSBILDUNG/EN

NAME U. ORT DER SCHULE /

UNIVERSITAT / INSTITUTIONEN BIS ABSCHLUSS
4.SONSTIGE KENNTNISSE

5. BERUFSERFAHRUNG

NAME DER ORGANISATION BIS POSITION/ TATIGKEIT
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6. DERZEITIGER ARBEITGEBER
NAME DER ORGANISATION POSITION/TATIGKEIT SEIT WANN

7.MOTIVATION

Warum mochten Sie den Lehrgang absolvieren? Formulieren Sie in einem eigenen Dokument (Word oder PDF) Ihre Motive,
berufliche Situation, personlichen Aspekte und Entwicklungsperspektiven.

8.VERGABEKRITERIEN

Die Jury des Controller Instituts vergibt diese Bildungsférderung anhand folgender Kriterien:

- 1.Einhaltung der Abgabefrist und Vollstandigkeit der Bewerbungsunterlagen
- 2.Beweggrunde fur die Teilnahme am Lehrgang — Welche Ziele verfolgen Sie mit der Absolvierung des Lehrgangs?
- 3.Aussagekraftiges Motivationsschreiben — Warum sollten gerade Sie die Bildungsforderung erhalten?

9. WIE HABEN SIE VOM LEHRGANG ERFAHREN?

E-Mail des Controller Instituts Aussendung/Homepage des Sponsors Sonstiges

Newsletter des Controller Instituts www.controller-institut.at

Ich habe den Datenschutzhinweis (www.controller-institut.at/de/service/datenschutzhinweis) gelesen, verstanden und
akzeptiere diesen.

Ich bin damit einverstanden, dass ich gelegentlich per E-Mail oder postalisch Uber Produkte des Controller Instituts infor-
miert werde. Weiters stimme ich zu, dass meine Daten fur diesen Zweck vom Controller Institut gespeichert und verwendet
werden. Die Zustimmung kann jederzeit durch E-Mail an ausbildung@controller-institut.at widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift
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