medi (ic:mpu

Bescheinigung

gesundheitsfachberufe

fir die Ausbildung und Ausibung des Berufes

Hiermit wird bescheinigt, dass:

Herr/Frau

geb. am:

wohnhaft:

Pflegefachtrau/Pflegefachmann

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strafle, Nr.

PLZ, Wohnort

nicht wegen eines kérperlichen Gebrechens, wegen Schwache seiner/ihrer geistigen oder
korperlichen Krafte oder wegen einer Sucht zur Ausiibung des Berufes unfahig oder unge-

eignet ist.

ausgestellt am:

durch:

(frihestens 3 Monate vor Ausbildungsbeginn)

Stempel und Unterschrift des Arztes

mediCampus
Rochlitzer Straf3e 29
09111 Chemnitz

Tel.: 0371 66601-57
Fax: 0371 66601-22
E-Mail: mediCampus@fuu-sachsen.de

www.fuu-mediCampus.de
www.fuu-sachsen.de



