Lehrgang fuir ARBEITSMEDIZINISCHE ASSISTENTEN/INNEN

Andie

Linzer Akademierr Arbeitsmedizin -

Verein fur prophylaktische Gesundheitsarbeit
Museumstral3e 31a
4020 Linz
Der Anmeldung bitte ein Foto fur die TeilnehmerInnenliste beilegen!
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Anmeldung:

Ich melde mich zum Lehrgang fir ARBEITSMEDIZINISCHE ASSISTENTEN/INNEN der
Linzer Akademie fur Arbeitsmedizin und Sicherheitstechnik - im Verein fur
prophylaktische Gesundheitsarbeit ZVR 767686879 - verbindlich an. Mir ist bekannt,
dass ich im Rahmen dieser Ausbildung Betriebe und Baustellen besuchen werde. Ich
nehme zur Kenntnis, dass der PGA fiir Schaden, die mir dadurch entstehen kénnten,
keinerlei Haftung Gbernimmt.

Ausbildungskosten: € 2.475,00 inkl. 10% MwSt

Die Rechnung senden Sie bitte an:
O Privatadresse O Dienstgeber O

Ort, Datum Unterschrift



