Formular fir die Anmeldung und Bestdtigung der Teilnehmer an der Aus- und
— <« Anleitung mit Doppelklick 6ffnen

Fortbildung fiir betriebliche Ersthelfer

Anschrift der ausbildenden Stelle

Anschrift des Unternehmens

Anmeldung und Teilnahmebestatigung fur Erste Hilfe [ Ausbildung [ Fortbildung

Teilnehmer: Name, Vorname

Geburtsdatum

Unterschrift
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Zustandiger Unfallversicherungstrager

Mitglieds-Nr. des Unternehmens

Datum Stempel, Unterschrift des Unternehmens

Bestatigung durch die Ausbildungsstelle

Kennziffer der Ausbildungsstelle (www.bg-gseh.de)

Registriernummer der Veranstaltung (sofern vergeben)

Zeitraum der Ausbildung (vom-bis)

Ort der Ausbildung

Name des verantwortlichen Arztes

Name der Lehrkraft

Die ordnungsgemafe Teilnahme an der Aus- bzw. Fortbildung fur betriebliche Ersthelfer wird bestatigt

Ort, Datum

(Stempel, Unterschrift der ausbildenden Stelle)
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Notiz
Marked festgelegt von root

Malteser Hilfsdienst e.V.
Anleitung
Mit der Tabulatortaste werden Sie in folgender Reihenfolge durch das Formular geführt: 
1. Ihre Unternehmensangaben 
2. Kursart
3. Ihre Daten bei der Berufsgenossenschaft 
4. Zeitraum der Ausbildung
5. Die Teilnehmer incl. Geburtsdatum (Eingabe erfolgt als letztes, weil nicht immer 15 Personen angemeldet werden, Sie aber durch alle Zeilen wandern müssten, ehe Sie bei den BG-Angaben wären)

Nehmen Sie alle Eintragungen vor und drucken das Formular aus. 
(Diese Anleitung wird nicht mit ausgedruckt.)
 
Das ausgedruckte Formular bringen Ihre Teilnehmer unterschrieben und abgestempelt mit zum Lehrgang.
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