Hes- so/// ks

Hochschule fiir Gesundheit
Pflanzettastrasse 5
3930 Visp

Bestatigung Arbeitgeber

Ubernahme der Kosten

Wir bestatigen hiermit, die Kosten fur die Weiterbildung zu Ubernehmen, die von
Herrn L1 Frau UJ

in unserem Unternehmen/unserer Organisation

arbeitet.

Absolvierte Weiterbildung:

Kursspesen:

+ Anmeldungsspesen (200 CHF oder 300 CHF (auf dossier))
Kostenubernahme:
vollstandig [l

teilweise ]
Falls teilweise, bitte Betrag angeben:

Ort und Datum: Unterschrift Teilnehmer/in:

Unterschrift Arbeitgeber:
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