Bitte per Post oder per Fax zuriick an ClarCert

—

ClarCert
- Anmeldung Modul 2 — QM-Audit

Gartenstralte 24

89231 Neu-Ulm

L

Titel, Name, Vorname:
Klinik:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Postanschrift:

Berufsgruppe:

Arztlicher Dienst

Medizinisch technischer Dienst

Qualifizierungsprifung

Angaben zum Lehrgang:

CLAR

Internationales Zertifizierungsinstitut
fur Management und Personal
Gartenstrale 24; D-89231 Neu-Ulm
Tel. +49 (0)7 31/7051 16 -50
Fax +49 (0)7 31/705116-16

www.clarcert.com, info@clarcert.com

Pflegedienst

Verwaltung

Keine Qualifizierungsprifung

Lehrgang: Seminar ,Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen 2 — QM-Audit*

Ort: GartenstralRe 24; D-89231 Neu-Ulm

Beginn: Donnerstag, .22.03.2012, 13:00 Uhr

Ende: Samstag, 24.03.2012; ca. 14:00 Uhr

Gebdihren: Lehrgangsgebihren: arztliches Personal:  580,- € zzgl. gesetzl. MwSt.

nicht arztl. Personal: 480,- € zzgl. gesetzl. MwSt.

Qualifizierungsprifung (optional): 80,- € zzgl. gesetzl. MwSt.

Hiermit melde ich mich zu dem oben genannten Lehrgang verbindlich an.

Datum Unterschrift

Die Teilnehmerzahl ist auf max. 25 Teilnehmer begrenzt. Uberschreitet die Anzahl der Anmeldungen die maximale Teilnehmeranzahl,
entscheidet das Eingangsdatum der Anmeldung uber die Teilnahme. ClarCert behalt sich das Recht vor, die Veranstaltungen abzusagen
oder zu verschieben bei zu geringer Beteiligung, Erkrankung des Referenten oder anderen wichtigen Griinden (héhere Gewalt). Es
kénnen keine Anspriiche fir bereits entstandene Kosten (z.B. Buchung einer Unterkunft, Anreise) geltend gemacht werden.
Sie erhalten nach Eingang der Anmeldung eine Bestatigung. Diese Bestatigung ist noch keine Teilnahmeberechtigung.


www.clarcert.com, info@clarcert.com

