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| Einzelanmeldung — interne Veranstaltung
Name, Vorname E-Mailadresse Telefon
Klinik/Abteilung Kostenstelle Funktion
Veranstaltungsdetails:
Veranstaltungstitel
Grund der Teilnahme:
Termin: von bis
Zeit:

Teilnahme wéhrend

|:| Freizeit ohne Fortzahlung der Beziige

[ ] Arbeitszeit mit bezahlter Freistellung

Antragsteller*in:

Beflrwortung durch Vorgesetzte*n:

Name in Druckbuchstaben:

(Datum, Unterschrift)

(Datum, Unterschrift)
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