»Erste Hilfe — Verwaltungsbetrieb* @ UK Bremen
Antrag auf Kostenijbernahme Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen

Erste Hilfe Aus- und Fortbildung fir betriebliche Ersthelfer (9 Unterrichtseinheiten)

Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen Bitte flllen Sie den Antrag vollstandig
— Préavention — aus und senden ihn uns zuriick.
Konsul-Smidt-Str. 76 a Gerne auch per Fax oder E-Mail

28217 Bremen Fax: 0421 35012-88

E-Mail: praevention@ukbremen.de
Telefon: 0421 35012-20

Erste Hilfe Grundausbildung Erste Hilfe Training
(9 Unterrichtseinheiten) (9 Unterrichtseinheiten)

Dienststelle / Betrieb:

Stral3e:
PLZ / Ort:

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

Gesamtanzahl Beschéftigte:

Teilnehmerin / Teilnehmer: Beamtin
Name, Vorname Geburtsdatum: beschéftigt als: / Beamter
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Datum: Unterschrift:
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