Bildungszentrum 75‘ @ M a Ite S e r

Westfalen

V ...weil Nihe zihlt.
NAME:

VORNAME:

ADRESSE:

PLZ/ORT:

MOBILNR.:

An den Vorsitzenden im Datum:
Priifungsausschuss bei der

Stadt Dortmund — Gesundheitsamt-

uber das

Malteser Bildungszentrum Westfalen

Schleefstrafse 2e

44287 Dortmund

iiber die Schulleitung der staatlich anerkannten Notfallsanitdterschule
des Malteser Bildungszentrum Westfalen in Dortmund

Antrag auf Zulassung zur Abschlusspriifung zum / zur Rettungssanititer / -in

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitte ich um Zulassung zur Abschlusspriifung fiir Rettungshelfer/-innen.
Folgende Unterlagen fiige ich bei:

(x)  Amtl beglaubigte Kopie des giiltigen Personalausweises

(x)  Bescheinigung der Schulleitung der Lehranstalt tiber meine regelmafsige
und erfolgreiche Teilnahme an der theoretischen Ausbildung (fiir
Teilnehmer am MBZ Westfalen wird das Dokument seitens der Schule

erstellt).

Mit freundlichen Griifsen

(Unterschrift)



