SCHWEIZERISCHER DROGISTENVERBAND
ASSOCIATION SUISSE DES DROGUISTES

Anmeldung zum SDV Stellvertreterkurs

Bitte beachten Sie diese Hinweise, sowie das Reglement zum Stellvertretungskurs und die Kursausschreibung.

_ Mit dem Diplom erhalten Sie nicht automatisch eine Stellvertretungsbewilligung von Ihrem Kanton. Dies
muss separat eingereicht werden. Der erfolgreich abgeschlossene Kurs dient den Kantonsapothekern als
Ermessungsgrundlage. Es gelten die jeweiligen kantonalen Bestimmungen. Wenden Sie sich im Zweifelsfall
an Ihre Sektion.

_ Funktionierende IT-Gerate und eine stabile Internetverbindung ist Sache der Teilnehmenden (insbesondere

bei Online-Kursen)

Personalien

Name*

Vorname*

Private Adresse*

Private E-Mail-Adresse *
Drogerie

Drogerie Adresse
EFZ-Lehrabschluss (Jahr)*
GLN-Nummer*
Arbeitspensum
Natelnummer

* Diese Felder sind Pflicht

Kursunterlagen
Die Kursunterlagen sind als PDF im Kurspreis inbegriffen und kénnen auf der Lernplattform Drogobrain

heruntergeladen werden. Die Unterlagen kénnen alternativ auch in gedruckter Version bestellt werden.

Mochten Sie die Kursunterlagen fiir einen Aufpreis

von CHF 350.00 als gedruckte Version bestellen? (] 1a (J Nein

Wer Gbernimmt die Kosten fir die gedruckten Kursunterlagen? (J Drogerie (J Privat

Wer Ubernimmt die Kurskosten? (J Drogerie (J Pprivat
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Die Bestellung von gedruckten Kursunterlagen und die Anmeldung zum Kurs, kann innerhalb der Anmeldefrist

ohne Kostenfolgen noch storniert werden.

Ort, Datum:

Unterschrift KursteilnehmerlIn:

Unterschrift Verantwortliche Person

der Drogerie (Bei Kostentbernahme):
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