Anlage zum Antrag „Rezertifizierung“ 
Personalzertifizierung Fachpersonal Wundheilung und Wundbehandlung 
☐  Zertifizierter Wundassistent/ WA cert® DGfW (Beruf) 
☐  Zertifizierter Wundtherapeut/ WT cert® DGfW (Beruf)


Deutsche Gesellschaft für Wundheilung und Wundbehandlung e.V  
Akademie
Glaubrechtstraße 5
35392 Gießen


I.    Angaben zur Person 

Name	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Vorname 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Geburtsdatum 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Geburtsort	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Dienstanschrift 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

II.   Kostenübernahmeerklärung des Arbeitgebers
Einrichtung	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Straße / HNR  	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
PLZ / Ort 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Telefon 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail-Ansprechpartner 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail-Rechnungszustellung 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Wir bestätigen die Kostenübernahme für die Rezertifizierung 

Name 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Position  	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


Klicken Sie hier, um Text einzugeben.		
Ort / Datum 			Unterschrift
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