	ÖGSV
	Österreichische Gesellschaft für Sterilgutversorgung

	
	A-8045 Graz, Ursprungweg 160
Tel. 0316/694711 Fax DW 4,     email: office@oegsv.com



Anmeldung
zur 

Weiterbildung Sterilgutversorgung

Fachkundelehrgang 
	Name:      
	Vorname:      

	Titel/Beruf:      
	Geburtsdatum:      

	Dienstadresse:      


	Telefon (dienstl.):      
	e-mail:      

	einschlägige Praxisdauer:      


Ich möchte zum nächstmöglichen Termin teilnehmen an

	 FORMCHECKBOX 
 FK I
	 FORMCHECKBOX 
 FK II
	 FORMCHECKBOX 
 FK III

	in
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Graz
	 FORMCHECKBOX 
 Klagenfurt
	 FORMCHECKBOX 
 Linz

	 FORMCHECKBOX 
 Salzburg
	 FORMCHECKBOX 
 St. Pölten
	 FORMCHECKBOX 
 Wien

	
	
	


Sofern in dem von mir gewählten Kursort kein Platz mehr frei ist, ersuche ich

 FORMCHECKBOX 

telefonisch über etwaige freie Plätze in anderen Kursorten informiert zu werden

 FORMCHECKBOX 

auf die Warteliste gesetzt zu werden

	Datum: 
	     
	
	Unterschrift: 
	








