‘A E IntensivKinder

o Kompetenzin Beatmung fiir die Kleinsten

a E IntensivKinder GmbH - Bergstr. 36 - 72127 Kusterdingen

Anmeldung zum Basiskurs

A\

~Pflegefachkraft fiir auBerklinische padiatrische Intensivpflege

Kurs-Nr.: Selbstzahler:

O Ja O nein

Nachname: Vorname/n:

StraBe: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Geb. Datum: Mail:

Festnetz: Mobil:

Beruf Beatmungserfahrung > 12 Monate

O (O nein

Arbeitgeber:

Anschrift Kostentrager:

Ansprechpartner/in
Kontaktdaten
Kostentrager:

Die entsprechenden Nachweise und Unterlagen der Zugangsvoraussetzungen werden
schriftlich eingereicht.

Datum: ..o Unterschrift: ..o,

www.arche-intensivkinder.de akademie@arche-intensivkinder.de Tel.: 07071 407108-0
IBAN: DE44 6415 0020 0001 2276 62 . BIC: SOLADES1TUB
HRB 382781 . USt-IdNr.: DE 314817324 . Steuer-Nr. 86168/90031
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