Berufsschule für Gesundheits- und Krankenpflege Zug

Ausbildung in Gesundheits- und Krankenpflege

vom Diplomniveau I zum Diplomniveau II Langzeitpflege
Bestätigung des Arbeitgebers

	Name der Institution

	

	Adresse, PLZ, Ort


	

	Kontaktperson / Funktion
	

	Ausbildungsbeginn

	

	Bewerberin / Bewerber


	

	Anstellung ohne Schule in %
(Schule = 30 %)
	


Die oben genannte Person hat sich bei uns für die Ausbildung in Gesundheits- und Krankenpflege Diplomniveau II beworben und Ihre Institution als Ausbildungsbetrieb angegeben.

Ihr Empfehlungsschreiben ist Teil unseres Aufnahmeverfahrens und unterstützt uns bei der Selektion der Bewerberinnen. 

Empfehlung

	Ich empfehle die Bewerberin für die Ausbildung in Gesundheits- und Krankenpflege DN II


	(

	Ich empfehle die Bewerberin mit Vorbehalt für die Ausbildung in Gesundheits- und Krankenpflege DN II


	(

	Ich empfehle die Bewerberin nicht für die Ausbildung in Gesundheit- und Krankenpflege DN  II Ich möchte gerne persönlich mit ihnen darüber sprechen. 

Erreichbarkeit, günstige Zeiten:

	(


WICHTIG! Für die Vertragsausstellung sind folgende Daten erforderlich: (Bitte in Blockschrift!)

Name / Vorname der unter-

zeichnungsberechtigten Person 




Funktion der unterzeichnungs-

berechtigten Person



Wir bitten Sie, dieses Schreiben auszufüllen und an unsere Adresse zu retournieren:

Berufsschule für Gesundheits- und Krankenpflege, Zugerbergstrasse 22b, 6300 Zug
Bestätigung

Hiermit bestätige ich, dass die / der oben genannte Bewerberin / Bewerber für die Dauer der Ausbildung vom DN I zum DN II an unserer Institution angestellt ist.
Ort, Datum
Unterschrift, Stempel
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