Deutsche
Diabetes
Gesellschaft

Anlage 2c
Erklarung zur fachlichen Zusammenarbeit

Angaben zur Person:

Titel:

Name, Vorname der
Berufsfachlichen Leitung:

StralRe & Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Kontaktdaten Telefon: Emailadresse:

Berufsfachliche Leitung:

Angaben zum Veranstalter:

Name des Veranstalters:

Ort:

Erklarung

Weiterentwicklung der Weiterbildungsangebote der DDG und des kollegialen Austauschs.

Dazu gehort:
e Teilnahme an regelmaRigen Treffen der Weiterbildungsstatten
e Besuch der Kongresse und Tagungen der DDG (mindesten 1x jahrlich)
e Mitarbeit in den entsprechenden Gremien der DDG

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit erkldre ich meine Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit im Sinne der Qualitatssicherung, der
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