Antrag auf Verlangerung

der Ermachtigung zur Weiterbildung in dem Gebiet

gemal § 6 der Weiterbildungsordnung der Apothekerkammer Niedersachsen in der aktuellen Fassung

Name, Vorname:
Stralle:
Postleitzahl / Ort:

Die Ermachtigung zur Weiterbildung endet am

Die Erméachtigung zur Weiterbildung gilt fur folgende Weiterbildungsstatte:

Ich bestéatige, dass ich in dieser vorgesehenen Weiterbildungsstatte hauptberuflich
und mit mindestens der Halfte der wochentlichen Dauer der tariflich geregelten
Vollzeitbeschaftigung tatig bin.

Ich verpflichte mich, die Weiterbildung personlich zu leiten sowie zeitlich und
inhaltlich  entsprechend der Weiterbildungsordnung der Apothekerkammer
Niedersachsen zu gestalten.

Ort, Datum Unterschrift



