70. FORT- UND WEITERBILDUNGSVERANSTALTUNG

ANMELDUNG 27

Anmeldeformular 2026

VDBW e.V.

Friedrich-Eberle-Str. 4a

76227 Karlsruhe

E-Mail: kerstin.fiedler@vdbw.de

Bitte fiillen Sie alle Felder aus!

Name, Vorname

Ausbildungsberuf (Angabe notwendig)

Firma

Abteilung

Strale

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Datum, Unterschrift

3 Qualifikation Arbeitsmed. Assistenz — K 1

O qualifikation Arbeitsmed. Assistenz — K 3

g

Einzeltag Zusatzqualifizierung Arbeits-
medizinische Assistenz

Kurs A - Diagnostische Verfahren Ohren

Kurs B — Update Arbeitsmedizin

Ooao

Kurs C — Ergonomie am Bildschirm- und
Buroarbeitsplatz

O

Kurs D - Mental Health First Aid
Ersthelferin

[ Kurs E - Diagnostische Verfahren
Augen

[J Kurs F - Klimawandel und
Gesundheit

[ Kurs G — Impfmanagement im
Betrieb

Kurs H - Wahrnehmen, Motivieren,
Kommunizieren

O Kurs| - Gesunde Hautim Job



	Name Vorname: 
	ausbildungsberuf Angabe notwendig: 
	Firma: 
	Abteilung: 
	Straße: 
	PLZ  Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Rechnungsanschrift falls abweichend: 
	Datum Unterschrift: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off


