AKADEMIE

C? ST. ELISABETH

Kostenlbernahme
Hiermit wird bestéatigt, dass die

Einrichtung
(bitte ausfillen):

die Kosten der Fachweiterbildung zur Pflegefachkraft Psychische Gesundheit flr den
kommenden

Kurs beginnend ab

fur den/die

Teilnehmerln
(bitte ausfillen):

ubernimmt.

Datum:

Unterschrift und Stempel

Bitte die Kostenuibernahme bei der Anmeldung des Teilnehmers beifligen



