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Steckbrief Kliniken/Krankenhäuser/Praxen:

1. Name der Einrichtung:

Md'o. ki^, 'k^in^ -^.oy^i^e/t^

2. Anschrift der Einrichtung;

^-^^/-r^-T^ ^-(f

3. Ansprechpartner*innen:

P^. 0^ llk

4. Fachbereich/Fachgebiet:

5. Wir besitzen eine Weiterbildungsermächtigung für
2020

> ̂   ^ . l ^^l/^//) ^C^ ̂ ^/0 ̂  ^/l<-

Co Monate nach der WBO

6. KWBW Mittglied seit ^0^

7. Wir bieten (z. B. Inhalte der Weiterbildung; Fortbildungen, Rotationen; Bezahlung;
Kinderbetreuungs-Möglichkeit; Unterstützung für Behördengänge; Unterstützung in der
Wohnungssuche/kurzfristige Unterkunfts-Möglichkeiten...):

ac/-. ?ö^/^/ ^(A^^ ̂  -^-
^^. kiU. ^O/^-B^ ^^/
3/u^^// '^^- -^^ '^^^-'^
(/ Q ' t^Ä^O 0^0 f^U^^ö-

O^M, A^, UJ^ ^^^^
fzs^c^/ a^c^^ ̂  ^^^



8. Wir wünschen uns /uns ist wichtig:

-^^^ . yU^L/^^^^C /5^C ; '7^^ ̂ . v l
'\,

,^^/t h ^^c ,.

Ort und Datum: Unterschrift der Ansprechperson/Stempel

P ' ifS.w
Mit dem Ausfüllen und dem Zurücksenden des Steckbriefs erklären Sie sich damit
einverstanden, dass wir die Daten auf unsere Homepage www.Docs4Pfenz.de einfügen
dürfen. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.


