Bescheinigung

Uber die Teilnahme an einer Erste Hilfe-

() Ausbildung* fiir betriebliche Ersthelfer

() Fortbildung fiir betriebliche Ersthelfer

@ Schulung in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen
fur Kinder
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Name, Vorname

Hat an dem 9 Unterrichtseinheiten (9x45 Min.) umfassenden Lehrgang
)
am 2 ([ C é Z /i von______ Uhrbis Uhr teilgenommen.
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4 Datum
/&bj Ay Cg /LL M
Unterschrift Lehrkraft
Name der ermé&chtigten Stelle: Medical Service, 84489 Burghausen

Kennziffer der erméachtigten Stelle
GemadénB § 26 DGUV Vorschrift 1: 8.0124

91
Registriernummer der Schulung:_4§_/ (/(1 _ i)// .

* Die Teilnahme an der Ausbildung in betrieblicher Erster Hilfe gilt als Schulung
gem. § 19 Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV).
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