Akademie fur Gesundheitsberufe . .
Miihlenkreiskliniken AGR ' J‘ Akademie fur
Fort- und Weiterbildung MK Q¥ Gesundheitsberufe

Frau Marin, Frau Grewe-Barg
JohansenstralRe 6, 32423 Minden

Anmeldung zur Weiterbildung

zum*zur Praxisanleiter*in Kurs 2025-26
Blockphasen 2026

10. Block 19.01.-22.01.2026
Colloquium: 17.02. und 18.02.2026

Blockphasen 2025
Block 17.03.-20.03.2025
Block 14.04.-17.04.2025
Block 12.05.-15.05.2025
Block 23.06.-26.06.2025
Block 21.07.-24.07.2025
Block 18.08.-21.08.2025
Block 13.10.-16.10.2025
Block 10.11.-13.11.2025
Block 08.12.-11.12.2025
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{1 Bewerbungsunterlagen (siehe Flyer) werden nachgereicht
{1 Bewerbungsunterlagen liegen der Anmeldung bei
[ Bildungsscheck liegt der Anmeldung bei

Bitte Rechnungsadresse

o A
Bitte in Druckbuchstaben ausfillen! ankreuzen!

Privatadresse = Rechnungsadressel

Dienstadresse = Rechnungsadressel

Mit ihrer Unterschrift erkennen Sie die Teilnahmebedingungen an.



BEWERBUNGSUNTERLAGEN

Anmeldeformular

Kopie der Erlaubnisurkunde zur Fihrung der Berufsbezeichnung
Tabellarischer Lebenslauf

Kopien von Fortbildungsnachweisen

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Es gelten die Bedingungen des aktuellen Fortbildungsprogrammes.

Auszug:

Sollten Sie lhre Teilnahme nach einer Bestatigung unsererseits zuriickziehen, bitten wir Sie
um eine schriftliche Mitteilung. Bei einem Verzicht auf die Teilnahme innerhalb von 28 Tagen
vor Veranstaltungsbeginn bitten wir um Ihr Verstandnis, dass wir die volle Kursgebihr
berechnen missen, falls Sie keine Ersatzperson stellen kénnen.

KOSTEN/KURSGEBUHR
2.350 Euro



