Anschrift Arbeitgeber/Vorgesetzte/Vorgesetzter

Fur Angehorige der medizinischen Fachkreise, die bei einer Organisation des Gesundheitswesens
(z.B. offentliche oder private Klinik) oder einer Praxis angestellt sind, muss ALK vor der Fortbildung
eine  Genehmigung des Arbeitgebers bzw. der oder des Vorgesetzten vorliegen.

Diese Dienstherrengenehmigung muss spéatestens am 15. November 2024 bei uns vorlie-
gen!

Genehmigung durch den Arbeitgeber / die Vorgesetzte / den Vorgesetzten*

Frau/Herr:

Klinik:

Abteilung:

Strale:

PLZ/Ort:

Nachfolgend bestéatigen wir, dass wir Giber die Teilnahme von

Frau / Herrn (Teilnehmerin/Teilnehmer)

Am Faszination Allergologie Workshop am 15. — 16. November 2024 in Hambrug unterrichtet
wurden.

Hiermit genehmigen wir die Teilnahme an der vorgenannten Fortbildung sowie die
Ubernahme der im Folgenden aufgefiihrten Kosten durch die

ALK-Abell6 Arzneimittel GmbH:

Ubernachtung am 15.11.2024 199€ p/Zimmer p/Nacht inkl. Frihstlick
Bewirtung am 26.08.2022 Max. 75€
Bewirtung am 27.08.2022 Max. 75€
Genenmigt: Sden
(Ort) (Datum)

Arbeitgeber / Vorgesetzte | Vorgesetzter
(Unterschrift und Stempel)

* pei Klinikarztinnen und -arzten die Verwaltung, bei MVZs, Privatkliniken und angestellten Arztinnen
und Arzten in Praxen die/der Vorgesetzte

Bitte senden Sie lhre ausgefiillte Dienstherrengenehmigung zuriick an:

ALK-Abell6 Arzneimittel GmbH
Malin Bischoff

Friesenweg 38

22763 Hamburg

Oder per E-Mail an malin.bischoff@alk.net oder an die Faxnummer 040 703845 55 352



mailto:malin.bischoff@alk.net

