gesundheitsberufe-berlin.com

Kosteniibernahme-Erkldarung

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Hiermit erklaren wir, dass wir flr

Name, Vorname

Wohnanschrift

die Teilnahmegebuhr fiir den Kurs

tbernehmen. Bitte senden Sie die Rechnung an folgende Rechnungsadresse:

Ort, Datum

Unterschrift

Die staatlich anerkannte Schule fiir Gesundheitsberufe Berlin GmbH ist eine 100-prozentige Tochter der St. Joseph Krankenhaus
Berlin-Tempelhof GmbH. Mehr als 300 Auszubildende und Studierende lernen hier in unterschiedlichen Gesundheitsfachberufen.

Schule fir
Gesundheitsberufe
Berlin

Schulleiter Rainer Karius

Tel 030 7882-2371/-2605 - Fax -2787
schulsekretariat@sjk.de
WoiisthoffstralRe 15 - 12101 Berlin
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