E-Mail: info@aksh-kiel.de / Fax: 0431-57935-20

APOTHEKERKAMMER

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Korperschart aes ¢

Ubersicht der nebenberuflichen Lehrtatigkeit in einem Ausbildungsinstitut (Kategorie 4b)

vom ’ bis |

(Vorname) (Nachname) (StraRe u. Hausnummer) (PLZ u. Ort)

(Bitte tragen Sie in die Liste die gesamte Lehrtatigkeit des angegebenen Zeitraums mit genauer Uhrzeit ein. Wir benétigen die genaue Zeit fir die Ermittlung lhrer Fortbildungspunkte.)

Datum Fachbezeichnung Ausbildungsinstitut Uhrzeit Punkte
H (wird von der
von/bis Apothekerkammer
ausgefullt)
Summe:
(Unterschrift des Verantwortlichen) Ausbildungsinstituts-Stempel)
(Ort) (Datum)

Seite

von

fentlichen Rechts


AK Schleswig-Holstein
Linien

AK Schleswig-Holstein
Linien
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