Anmeldeformular

für Innerbetriebliche Fortbildungsveranstaltungen

Adresse

Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land

DIAKOMED gGmbH

Pflegedienstleitung

Limbacher Straße 19b

O9232 Hartmannsdorf

Telefon: 03722 762120

Fax:       03722 762010

	Name, Vorname


	Funktion

	Krankenhaus/Dienststelle


	Abteilung/Station

	Straße


	PLZ, Ort

	Telefon

Fax
	Mailadresse

	Datum (verbindliche Anmeldung)


	Unterschrift


Meine Anmeldung


	Nr.
	Datum
	Thema der Veranstaltung
	Frei-

zeit
	Dienst-

zeit
	Unterschrift Stationslei-tung
	Einrichtung

Station
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