Dienstherrengenehmigung

Gultig far:

Zur Teilnahme an der Fortbildungsveranstaltung ,Parkinson Plenum regional®

am:

von: Uhr

Ort:

der STADAPHARM GmbH

Mit der nachfolgenden Unterschrift erklart der/die Dienstherr/in /
Verwaltungsleitung seine/ihre Genehmigung zur Teilnahme.

Name in Druckbuchstaben:

(Dienstherr/in)
Funktion:

(Dienstherr/in)
Ort, Datum:

Stempel, Unterschrift:

(Dienstherr/in/Verwaltungsleitung)
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