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ÖSTERREICHISCHES INSTITUT FÜR 


      

KRANKENHAUSBETRIEBSFÜHRUNG

      
Im Auftrag der Bundeskonferenz der Krankenhaus-Manager Österreichs

Anmeldung zum

Lehrgang für MitarbeiterInnen medizinischer Sekretariate
	Vor- und Zuname, akad. Titel: .............................................................................................................................

Wohnadresse: .......................................................................................................................................................


	Geburtsdatum und Geburtsort: ...........................................................................................................................



	Beschäftigt bei: .....................................................................................................................................................

Adresse des Dienstgebers: .................................................................................................................................

Beim dzt. Dienstgeber beschäftigt seit: .............................................................................................................

Verwendung/Funktion: .........................................................................................................................................



	Telefon: ............................................. Email:….......................................................…………………………………



	Rechnungsanschrift (Dienstgeber, Privat, Sonstige):.......................................................................................


	Schulausbildung:...................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................



	Berufsausbildung: ................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................



	Bisherige berufliche Tätigkeiten: ........................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................



	......................................................., am ..............................        ............................................................................
                                                                                                                                 (Unterschrift)                                                      


�





Sigrid Sonderegger


Dorfstrasse 33b


6800 Feldkirch


Tel.: +43(5522)303 4251


E-Mail: � HYPERLINK "mailto:sigrid.sonderegger@lkhf.at" �sigrid.sonderegger@lkhf.at�


Homepage: � HYPERLINK "http://www.scheibbs.lknoe.at" ��www.oeik.at�








