Anmeldung o

B Caritas-Akademie
DDD fur Gesundheitsberufe Saar

caritas
Per Post: Caritas-Akademie fur Gesundheitsberufe Saar gGmbH
PestalozzistralRe 7 a, 66606 St. Wendel
Per FAX: : (06851)93998 29
Bei Ruckfragen: eMail: weiterbildung@caritas-akademie-saar.de
Tel.: (06851) 93998 21 oder 19

Qualifizierung zur zusatzlichen Betreuungskraft in

Pflegeeinrichtungen (26)
vom 05.03. bis 02.05.2025

Name: Vorname: U (w)Q@m)Q ()
Strale: PLZ: Wohnort:

Geburtsdatum: Tel.:

eMail: (unbedingt angeben)
Datum: Unterschrift:

(Unterschrift Teilnehmer)

Die Gebuhr in Hohe von 1.400,-- € wird verbindlich gezahlt von / durch:
(Gebuhr beinhaltet das Kursmaterial)

DdemTeiInehmer (Ratenzahlung [lja [ nein)

Datum: Unterschrift;

(Unterschrift Teilnehmer)

D Bildungsgutschein (Agentur fur Arbeit / Jobcenter / Kommunale Arbeitsférderung) *
- bei Férderung durch WeGeBau ist auch Stempel und Unterschrift der Einrichtung erforderlich

|:| der Einrichtung

Datum:

(Stempel und Unterschrift d. Einrichtung)

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Mindestteilnehmerzahl: 12 Personen
Bei Unterschreitung behalten wir uns vor die Veranstaltung 1 Woche vor Beginn
ohne Anspriiche auf Regress abzusagen.
Eine Rechnung wird separat nach Anmeldung erfolgen.
Bei Rucktritt innerhalb 2 Wochen vor Kursbeginn bzw. bei Nichterscheinen, ist eine
Verwaltungsgebiihr in Hohe von 100,00 € zu zahlen.

Folgende Unterlagen sind einzureichen bzw. mitzubringen:
- Originalanmeldung (bei Anmeldung per FAX)
- Bescheinigung tber ein Orientierungspraktikum (min. 40 Stunden)
* - bei Forderung (siehe oben) Bildungsgutschein

Geschaftsfuhrer: Michael Schley
Handelsregisternummer: HRB 104383 — Amtsgericht Saarbriicken



