Al S S - ANGERMUNDER INSTITUT FUR SUCHTTHERAPIE UND SUCHTMEDIZIN

im Medizinisch & Sozialen Zentrum Uckermark gGmbH
ein Unternehmen der GLG Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit mbH

Fragebogen

Kurs

___A

LZusatzqualifikation Suchttherapeut/in - verhaltentherapeutisch orientiert

Name:

Schulbildung / Abschluf3:
Berufsausbildung / Abschluf3:
Studium / AbschluR3

Kurzbeschreibung der jetzigen Tatigkeit:

Erfahrungen im Bereich der Suchtkrankenhilfe:

Bisherige Weiterbildungsmaflinahmen im Bereich der Suchtkrankenhilfe:

Ermdglicht Ihnen lhr Trager / Dienststelle die Teilnahme an dieser WeiterbildungsmafRnahme ?

Ort / Datum / Unterschrift

Hausanschrift: AISS Tel.: 03331/271-195
im MSZ Uckermark gGmbH Fax: 033 31/271- 399
Rudolf-Breitscheid-Str. 37 aiss@krankenhaus-angermuende.de

16278 Angermiinde www.krankenhaus-angermuende.de

Bankverbindung:

Sparkasse Uckermark
BLZ : 17 05 60 60
Konto: 36 24 000 550

Sitz der Gesellschaft: Angermiinde
Kreisgericht Frankfurt/Oder HRB 1905
Geschéftsfiihrer:

Harald Kothe-Zimmermann



