V E R H Institut fur

Hausarztliche
Fortbildung

NaPa/EVA - Checkliste

Name Nachname
Prifungsort Prifungsdatum
Geburtsdatum E-Mail Adresse

Stralle

PLZ/ Ort

Prifen Sie anhand dieser Checkliste Ihre Prifungsunterlagen auf Vollstandigkeit und reichen uns diese
Uber Ihren Kundenaccount mit ein

[]

HiEmInIn

[]

Hausarbeit — bitte ankreuzen welche Module verwendet wurden

BM [] CM [] NM ] PVM[]

™ [] WM [] GM [] PXM [ ]

Checkliste

Eidesstattliche Versicherung

Teilnahmebescheinigung Praxismanagement + ggf. Teilnahmebescheinigung Wund-/Notfallmanagement
8 x Kompetenzbescheinigungen Vorder- und Rulckseite

Praktikumsbescheinigung

Beschéaftigungsnachweis

|:| Helferinnenbrief

Alle o.a. Dokumente finden Sie auch unter www.verah.de

ANGABE IHRER PERSONLICHEN DATEN / EINVERSTANDISERKLARUNG

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, soweit sie fiir eine sachgerechte
Prifungsverwaltung erforderlich sind, beim Institut fur Hausarztliche Fortbildung (IHF) e.V.

im Verfahren der automatischen Datenverarbeitung gespeichert und verarbeitet werden. Hiermit erklare ich mich
aulerdem damit einverstanden, dass meine Unterlagen an das fur mich zustandige Prifgremium weitergeleitet
werden. Tragen Sie bitte Ihre persdnlichen Daten ein und teilen uns eventuelle Korrekturen mit. Anhand dieser
Angaben werden lhre Urkunde sowie das Prifungszeugnis ausgestellt. Fur Korrekturen nach Ausstellung der
Urkunden, missen wir lhnen einen Verwaltungsaufwand in Héhe von 12,00 € berechnen.

(Unterschrift, Datum, Ort) Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben
Institut fiir Hausarztliche Fortbildung (IHF) e.V.


http://www.verah.de/
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