L]

Homéobopathen ohne Grenzen

Qualifikationsbogen

Vorname, Name:

Berufliche Qualifikation:

Bitte senden sie im Anhang die HP-Erlaubnis und/oder die Approbation als Arzt oder Arztin mit.
Des weiteren das Zertifikat Gber ihre homoopathische Ausbildung.

Weitere berufliche Qualifikationen:

Praxiserfahrung seit: \

Berufshaftpflicht: dja  [nein

Sprachkenntnisse:  Englisch [JflieRend  [] qut [] wenig
Spanisch [JflieRend  [] gut [] wenig

weitere Sprache(n)

folgende Kenntnisse oder Interessen bringe ich mit, oder kdnnte ich mir vorstellen zu Gibernehmen:

[] standbetreuung bei Kongressen
[] unterrichten

[] Mitarbeit im Vorstand

[] Organisation

[] Offentlichkeitsarbeit

[] Reisetatigkeit

[] homéopathische Behandlung in Krisengebieten

[] andere
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