ANMELDEBOGEN - Fachkraft fur Diabetes und Niere

Fix per Fax an: 05971/421116 oder per Post an:
Akademie fiir Gesundheitsberufe
Sekretariat
Frankenburgstr. 31
48431 Rheine

PERSONALDATEN®):

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

E-Mail:

Berufsausbildung als:
(Zertifikat bitte beifligen!)

Examen seit:

Arbeitgeber

ANMELDUNG ERFOLGT FUR FOLGENDE WEITERBILDUNG:

Weiterbildung: | Fachkraft fiir Diabetes und Niere

Datum:

KOSTENTRAGER:

(| Kostentrager (Stempel): O Selbstzahler

Datum, Datum,

Unterschrift Unterschrift

Unterbringung:

O Wohnheimzimmer gewilinscht O nicht gewiinscht

Ort, Datum Unterschrift

*) Zur besseren Lesbarkeit bitte deutlich in Druckschrift und méglichst mit schwarzem

Stift ausfiillen; besonders wichtig bei Ubermittlung per Fax!
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