FAZ%

FORTBILDUNGSAKADEMIE ZAHN

Anmeldeformular

Strahlenschutzfortbildung laut Medizinischer
Strahlenschutzverordnung vom Februar 2018

(bitte in Blockschrift ausfullen)

Daten Kursteilnehme

Vorname Nachname

Geburtsdatum (TTMMJJJJ) Datum Grundausbildung zur ZAss
Stralle PLZ Ort
Nationalitat Telefon privat

E-Mail SV-Nr

Daten zur Ordination

Ordination (Titel, Vorname, Nachname)

Stralle PLZ Ort

Tel. FAX E-Mail

Der/die Mitarbeiterln ist seit (MMJJY)) zur Zahnérztlichen Assistenz in meiner Ordination laufend
beschaftigt.

Hinweis:

Es stehen 30 Teilnahmeplatze zur Verfligung. Es werden pro Ordination auch mehrere Mitarbeiterinnen zum Kurs
zugelassen.

Stornobedingungen: eine Riickerstattung der Kurskosten ist nicht méglich, jedoch kann der Kurs im selben
Kalenderjahr nachgeholt werden.

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiterin Unterschrift UND Stempel Arbeitgeber/in
FAZ Fortbildungsakademie Zahn im UKH Linz - Landeszahnarztekammer OO landes —
Garnisonstrale 7 /1, 4010 Linz, Tel.: +43 (0) 505 11/ 40 22, Fax: +43 (0) 505 11/ 40 21 Zahnarzteskammer

faz@ooe.zahnaerztekammer.at, www.fortbildungsakademie-zahn.at Oberésterreich



