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I"ED Bestatigung Fort- und Weiterbildungsthemen
Kunde:
Adresse:
Ansprechpartner:
Tel.:
E-Mail fir Rechnungswesen:
E-Mail fur Zertifikate und Handout:
Nr. Jahrliche Pflichtfortbildungen Uhrzeit Gesamtstun |Kosten Brutto Datum
von - bis denzahl
1 |Erste- Hilfe-MaRnahmen/ Notfallmanagement in der 6
Pflege
2 |Medizinproduktedurchfiihrungsgesetz (MPDG) 2
3 |Berufspadagogische Fortbildung fiir Praxisanleiter*innen 24
4 |Jahrliche Fortbildung fur Betreuungskrafte nach § 43b 16
5 |Hygiene und hygienisches Arbeiten 2
6 |Alle nationalen Expertenstandards (je 2 Stunden) 2
Nr. lhre Wunschthemen Uhrzeit Gesamtstun|Kosten Brutto Datum
von - bis denzahl
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Gesamt:

Die oben genannten Termine und Themen sind in unserer Jahresplanung fest eingeplant und somit fir Sie verbindlich.
Sollten Sie gezwungen sein, lhre bereits gebuchte Schulung zu stornieren, bitten wir Sie um eine umgehende
Benachrichtigung (z.B. per Telefon oder E-Mail). Durch eine Stornierung bis mindestens
3 Tage vor Schulungsbeginn entstehen lhnen seitens der Firma iMED keine Kosten.

Bei kurzfristigerer Stornierung sind wir gezwungen, die vollen Kosten der Schulung in Rechnung zu stellen.

Maximale Teilnehmerzahl sind 20 Mitarbeiter (jeder weitere Mitarbeiter 9,50€) zu festen Preisen, ohne versteckte Kosten.

Ausnahme sind Sonderlehrgénge mit h6herem Stundenumfang.
Unsere Dozenten rufen 1-2 Tage vor jeder Schulung an, um evtl. Besonderheiten zu erfragen!

Unterschrift Geschaftsfihrer
Gez. Jens Kiinne
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