Malteser

...weil Nihe zihlt.

Erklarung zur Abschlusspriifung fiir
Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater

Hiermit erklare ich,

Name:

Vorname:

geboren am: ,

dass ich mich nicht bereits an einer anderen Ausbildungsstatte fiir Rettungssanitaterinnen
und Rettungssanitater zu einer Abschlusspriifung angemeldet habe und dass ich die
Priifung nicht bereits erfolglos versucht oder endgiiltig nicht bestanden habe.

Ort, Datum Unterschrift der / des Teilnehmerin / Teilnehmers
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