KLINIKEN

SUDOSTBAYERN

Bildungszentrum fiir Gesundheitsberufe

Schule fiir Operationstechnische Assistenz (OTA)

BILDUNGSZENTRUM FUR GESUNDHEITSBERUFE
Schule fir Anasthesietechnische und
Operationstechnische Assistenz (ATA/OTA)

Herzog-Friedrich-Stralle 6
83278 Traunstein
T 0861 - 705-2390

F 0861 - 705-2353
ANMELDUNG E ota.schule.ts@kliniken-sob.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an:

O Fachkundelehrgang I: Technische(r) Sterilisationsassistent/in (TSA)

Termin

Name, Vorname
Beruf/Funktion
Stral’e, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon privat: dienstlich:

Email

Arbeitgeber

[ Klinikum Traunstein I Kreisklinik Bad Reichenhall [ Kreisklinik Berchtesgaden
[ Kreisklinik Freilassing [ Kreisklinik Ruhpolding [1 Kreisklinik Trostberg

00 andere

Firma/Institut

Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon

Email

Zahlung [ Rechnung an Arbeitgeber O Rechnung an Teilnehmer/in

Datum: Unterschrift (ggf. Stempel):

Sie akzeptieren mit dieser Anmeldung unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen.

Ferner erklaren Sie lhr Einverstandnis, dass persénliche Daten, die zur Durchflihrung der
Veranstaltung bendtigt werden unter Beachtung der Vorschriften des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG) mittels EDV verarbeitet und gespeichert werden.

Name, Firmenname und -ort werden in die Teilnehmerliste ibernommen, die allen Teilnehmern
ausgehandigt wird.

Bitte senden Sie uns das ausgefullte Formular per Post, Email oder Fax zu. Vielen Dank!



