
Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebot  DRK-Krankenhaus Clementinenhaus 
 

 

 

bitte in das Postfach Personalabteilung legen 
 

 

Bezeichnung der 
Fortbildung 

 

Kurs Nr.   

Datum der Veranstaltung  

Name des Teilnehmers  

Telefon   

Abteilung/Station  

 
 
....................................       .................................................... 
Datum      Unterschrift Teilnehmer 
 
 
 
...............................................          ...................................................................... 
Datum                                                 Unterschrift Dienstvorgesetzter 
 


