VINZENZ VON PAUL ‘|’ KLINIKEN gGMBH

A 4

MARIENHOSPITAL
STUTTGART

Bildungszentrum Vinzenz von Paul - Anmeldeformular

Aus-Fort-Weiterbildung Pflege

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender internen Fortbildung an:

Thema:

Termin:

Name, Vorname:
(Bitte leserlich schreiben)

Personalnummer:

Abteilung: Station: Telefonnummer:

Datum / Unterschrift des Mitarbeiters:

Name des Vorgesetzten:
(Bitte leserlich schreiben)

Datum / Unterschrift des Vorgesetzten:

Bitte lassen Sie dieses Anmeldeformular durch Ihren zustdndigen Vorgesetzten bestatigen,
damit lhre Teilnahme als Dienstzeit verrechnet werden kann und schicken Sie lhre
Anmeldung bis spétestens 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn an:

Frau

Susanne Kleinbeck

Sekretariat Bildungszentrum Vinzenz von Paul
Bbheimstrasse 37

70 199 Stuttgart

Tel.: 0711/6489 2850
Fax: 0711/6489 2871

Sie erhalten in der Regel keine Bestatigung fur Ihre Anmeldung. Sollte jedoch lhre
Teilnahme an einem Kurs nicht mdglich sein, werden Sie umgehend dariber informiert.

Konnen Sie nach erfolgter Anmeldung doch nicht an der entsprechenden Fortbildung

teilnehmen, informieren Sie bitte so schnell als méglich (mindestens sechs Tage im Voraus)
Frau Kleinbeck.
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