Ausbildungsverbund Pflege Gotha und Region
Birgeraue 2 » 99867 Gotha

Tel.: 03621 /423122

E-Mail: sophie.henning@gobi-gotha.de

Ausbildungsverbund Pflege
Cotha & Region

Anmeldung zur berufspadagogischen Fortbildung fur Praxisanleiter
(Bitte per Mail an sophie.henning@gobi-gotha.de)

Personliche Angaben zum Teilnehmenden

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:
Stralle:

Telefon:

E-Mail:

Angaben zur Weiterbildung

Zeitraum:

Arbeitgeber:

Rechnungsadresse:

E-Mail-Adresse flr elektronische Rechnung:

Kostenlbernahe durch den Arbeitgeber: [ ja [1 nein
Kosten: [1 Mitglied des Ausbildungsverbunds (24h) 139,00 Euro*
[ Nicht-Mitglied des Ausbildungsverbunds (24h) 239,00 Euro*

*Abmeldung und Kiindigung durch die Teilnehmerin/ den Teilnehmer

Bei einer Abmeldung bis zu 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn entfallt die Zahlungsverpflichtung.

Bei einer Abmeldung bis zu 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn wird die Halfte der Veranstaltungsgebiihr
fallig, es sei denn es wird ein Ersatzteilinehmer/ eine Ersatzteilnehmerin gestellit.

Bei Abmeldung ab 6 Tage vor Veranstaltungsbeginn ist die volle Veranstaltungsgebuhr zu entrichten.

Bei einer erforderlichen Abmeldung aufgrund von Erkrankung ist dies innerhalb von 3 Tagen nachzuweisen.
Jede Abmeldung muss schriftlich per E-Mail erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer Unterschrift + Stempel Arbeitgeber
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