Navn: Fadselsdato og ar:

Adresse:

Postnr. og by:

Telefon: E-mail:

Relevant erhvervserfaring:

Jeg onsker at tilmelde mig felgende uddannelse:

O] Fysiurgisk Masser - 150 Lektioner Start d.
O Terapeutisk Wellness Masser - 100 Lektioner Start d.
LI Sports- og Skadesmasser - 50 Lektioner Start d.
O] Anatomi, Fysiologi, Sygdomslere - fysisk fremmede Start d.
L1 Spa- og Kropsterapeut Start d.
] Kosmetolog og Hudterapeut Start d.
O Leegeeksamineret SADF-Fodplejer Start d.
O Ordiner med anatomi
Onsker folgende ugedag

0 Merit uden anatomi
Onsker folgende ugedag

Ver opmarksom pa, at du forst er optaget som elev pa skolen, nar startgebyret er indbetalt til
Sparekassen Danmark pa kontonummer: 9070-2021011455. Skriv dit navn i tekstfeltet ved overforsel.
Opsiger du aftalen inden uddannelsesstart, tilbagebetales startgebyret ikke, men oppeberes af skolen.

Tilmeldingen sendes underskrevet til nedenstdende adresse eller som billede til info@yviborghelsepraktik.dk

Dato Underskrift

Viborg Helsepraktik Viborg
Sundhedshuset, Toldboden 1, 4. sal B, 8800 Viborg

Toeton 40 14 5434 Helsepraktik

.viborghel: ktik.dk .. .
www.viborghelsepraxil Skole - Klinik - Butik
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