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ANTRAG AUF AUSSTELLUNG EINES EAN - ZERTIFIKATS
Familienname, Titel:
Vorname:					geboren am:			in:
Wohnadresse:
Beschäftigt bei:
Dienstadresse:

Derzeitige Funktion:
Ausbildung absolviert in der Zeit von:   ____	____	____	bis	____    _____	____
                                                                              Tag	Monat	Jahr		Tag	Monat	Jahr
Genaue Bezeichnung des Lehrgangs:

	 Bitte angeben:
	☐	EAN PROFESSIONAL CERTIFICATE


	
	


Bildungsinstitut:                                 
Titel der Abschlussarbeit (falls vorhanden):

Anlagen:
· Kopie des Abschlusszeugnisses
· Bestätigung des Unternehmens über eine mindestens zweijährige Erfahrung im Sozial- oder Gesundheitsdienst oder über eine mindestens einjährige Erfahrung im Sozial- oder Gesundheitsdienst im Management
· Lebenslauf

Ort				Datum				Unterschrift

Wird Ihrem Antrag entsprochen, werden wir Sie bzw. Ihren Arbeitgeber bitten, die Zertifikatsgebühr in Höhe von EUR 150,– bei vollständigem EAN Professional Certificate / 50,- bei einzelnen Levels  auf das unten angeführte Konto der EAN zu überweisen. Bitte geben Sie an, an wen die Rechnung versandt werden soll:
· Antragsteller
· Arbeit-/Dienstgeber
genaue Rechnungsanschrift und E-Mail-Adresse


[bookmark: _GoBack]	
	EAN – Büro für Zertifizierungen
	Bankverbindung: Unicredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.


	Na Pankráci 322/26
	

	CZ-140 00 Praha 4
	IBAN:
	CZ7527000000001181631008

	Phone.: +420 725 105 818
	BIC:
	BACXCZPP

	E-Mail: education@ean.care 
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European Ageing Network

www.ean.care





