
Sebastian-Kneipp-Schule 
Berufsfachschule für Massage und Physiotherapie 

        
 
 

NNaacchhwweeiiss  AArrbbeeiittggeebbeerr  
 
 
Zur Vorlage bei der Sebastian-Kneipp-Schule, Bad Wörishofen, sowie zur Vorlage bei staatlichen 
Behörden. 
 
Herr/Frau                         geb. am   
 
 
wohnhaft in   
 
 
 
wird bestätigt, dass er/sie während des Lehrganges "Anpassungslehrgang für Physiotherapeuten aus 
der EU und Drittstaaten“ in meinem Unternehmen 
 
 
Unternehmen      _____________________                   
 
 
AnsprechpartnerIn  ______________________ 
 
 
BetreuerIn während der betrieblichen Lernphase: ________________________________________ 
 
 
Anschrift   
 
 
Telefonnummer ___________________________ E-Mail __________________________________ 
 
 
beschäftigt ist.  
 
 
Bemerkungen: 
  
 
  
 
  
 

 
 
    
Ort und Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 


