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Name der Einrichtung
Adresse der Einrichtung
Tel.:
E-Mail:


Nachweis der pflegerischen Berufserfahrung im Fachbereich der Intensiv- oder Anästhesiepflege bzw. der onkologischen Pflege für das Auswahlverfahren in dem Bachelor-Studiengang „Praxisorientierte Pflegewissenschaft“ der Georg-August-Universität Göttingen

Sehr geehrte Damen und Herren, 
hiermit bestätigen wir, dass 
	
Vor-, Nachname
	

	Geburtsdatum
	

	Beginn und ggf. Ende des Arbeitsverhältnisses
	

	Wöchentliche Arbeitszeit
	

	Berufsbezeichnung
	

	Krankenhaus
	

	Abteilung / Station
	



im benannten Krankenhaus beschäftigt ist/ war. 

Ort / Datum: ___________________________________


Name / Unterschrift Einrichtungsleitung: ___________________________________
Stempel



