
Stempel der Dienststelle                    Ort:           Datum:             ZBFS-Bayerisches Landesjugendamt    Az.: II/4-091-3/14 - z.Hd. Petra Hemmerle -  Fax: 0941-7809-1304  Email: BI-Qualifizierung@zbfs.bayern.de   A n m e l d u n g   W e i t e r b i l d u n g  zur Familienhebamme  / zum Familienentbindungspfleger   zur Familiengesundheits- und Kinderkrankenpflegerin / zum  
Familiengesundheits- und Kinderkrankenpfleger   Kurs II / 2018 in Ingolstadt  (23.10.2018 – 15.01.2020)  BITTE IN DRUCKSCHRIFT UND GROSSBUCHSTABEN AUSFÜLLEN   Name, Vorname: ........................................................................................................................................................   Anschrift: ...................................................................................................................................................................   E-Mail-Adresse:..........................................................................................................................................................   Berufsbezeichnung: ...................................................................................................................................................             (frei-)beruflich tätig seit333333333333333Examen /Nachweise bitte der Anmeldung beilegen!   Einsatzort: 333333333333333333. 333.   Teilnahme an Auftaktveranstaltung am 07.05.2018:                             Ja        Nein   Telefonnummer:  △    Festnetz ......................................... △   Mobil ..........................................         
Teilnahme KoKi            Ja       Nein    Die Teilnahme der KoKi bezieht sich auf den 2. Tag des ersten Moduls (24.10.2018)  Es wird ein Teilnahmeentgelt  in Gesamthöhe von  400,00 € erhoben. Für nötige Übernachtung ist selbst zu sorgen. Das ZBFS - Bayerisches Landesjugendamt erstattet keine Reisekosten. Mit nachfolgender Unterschrift bestätigt die Teilnehmerin / der Teilnehmer, dass entstehende Kosten der Weiterbildung selbst getragen werden.    ..............................................................                            ................................................................. Unterschrift des Teilnehmers/ Unterschrift der Koordinierenden der Teilnehmerin      Kinderschutzstelle (KoKi)  Hinweis zum Datenschutz (Art. 18 Bay. DSG): Mit der Anmeldung erklären Sie gleichzeitig Ihr Einverständnis, dass Name, Dienstanschrift und –telefonnummer in der Teilnehmerliste veröffentlicht werden. 

Anmeldeschluss:  Freitag, der  02. Februar 2018 


