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Beschaftigungsnachweis

Hiermit wird bestatigt, dass

C  Frau

C  Herr

als arztliches Fachpersonal in Weiterbildung (ohne Facharzttitel)
in einem Gesundheitsfachberuf

als arztliches Fachpersonal in Elternzeit

in Ausbildung

in der Verwaltung

o 0O O O O 0O

als Lehrende/r

in unserer Klinik / Praxis / Universitat / Organisation beschéftigt ist.

Unterschrift und Stempel
der Klinik / Praxis/
Ort, Datum Universitat / Organisation

Conventus Congressmanagement und Marketing GmbH ¢ Carl-Pulfrich-StraRe 1 ¢ 07745 Jena
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