(Ort /| Datum)
Tréager:

Anlage 1c

Namentliches Verzeichnis der Teilnehmenden an Externenprifungen
Anlage zu Nr. 2 des Antrags auf Gewahrung einer Zuwendung

Pflegeschule fiir Pflegefachassistenz:

Angegliedert an Kurs:
Monat/ Jahr der letzten Priifung:

Angaben zum Arbeitsgeber praktische Priifung

Lfd.

Nr.

Frau
Herr

Name der Teilnehmenden

Anschrift

—_

Sonst/ |Name des Arbeitgebers PLZ, Ort Teilnahme ja / nein

Keine

Férd.
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Summe:




