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Für eine Anmeldung benötigen wir folgende Unterlagen:
__Anmeldeformular
__Kopie Berufsabschluss/Praxisnachweis
__Curriculum Vitae
__Motivationsschreiben
__2 Passfotos

IHRE PERSÖNLICHEN ANGABEN

NAME

VORNAME

STRASSE/NR. 

PLZ/ORT

TEL. PRIVAT NATEL

E-MAIL GEBURTSDATUM

BERUFSABSCHLUSS

DATUM UNTERSCHRIFT

Mit der Unterschrift auf diesem Anmeldeformular bestätige ich, dass ich die Bedingungen in der Weiterbil dungs -
broschüre sowie die aktuellen Preise zur Kenntnis genommen habe und mich mit diesen einverstanden erkläre. 

ANMELDEDOSSIER MIT ALLEN UNTERLAGEN EINSENDEN AN:
WOODTLI SCHULEN ZÜRICH AG, LAGERSTRASSE 1, 8021 ZÜRICH 
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Anmeldeformular
Dipl. Arzt- und
Spitalsekretär/in


