Bestatigungsformular
DAI—I | I H Allgemeine Berufserfahrung

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Handtherapie e.V.

Dieses Dokument dient dem Nachweis der allgemeinen Berufserfahrung im Rahmen der
Weiterbildung ,Handtherapeut*in DAHTH®.

Vorname Nachname Geburtsdatum

Beruflicher Werdegang

[ Ergotherapeut*in seit

U1 Physiotherapeut*in seit

Berufliche Stationen

Zeitraum Arbeitsort Stundenumfang | Nachweis
angeflgt

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers

Geschaftsstelle der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Handtherapie - DAHTH e.V.
Westtor 7, 48324 Sendenhorst; Telefon: 02526-300-1618, Fax: 02526-300-4618; www.dahth.de Gerichtsstand Ahlen


http://www.dahth.de/

