
BILDUNGSAUFTRAG
Für den Auftrag das Formular bitte ausfüllen und unterschrieben per Fax, Post oder E-Mail absenden.

Name

 

Vorname

E-Mail

   

Telefon

Einrichtung / Abteilung Adresse

Bildungsbeda

Auftraggeber*in/Ansprechpartner*in

rf
Thema

Ziele

Inhalte und Schwerpunkte

 Ja Nein

Zielgruppe

Registrierung des Seminars bei RbP (Registrierung beruflich Pflegender) erwünscht?

Organisation
Zeitraum Zeitumfang des Seminars

Ort

Schwesternschaft München vom BRK e. V.  
InterDisziplinäre Fortbildung (IDF)
Rotkreuzplatz 8
80634 München

Tel.  089 1303-1128
Fax 089 1303-1425
E-Mail  idf@swmbrk.de
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Die Information zum Datenschutzbedingungen finden Sie unter  
www.rotkreuz-pflegefortbildung.de/datenschutz
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