KSV ('§ Kommunaler Sozialverband
SACHSEN | Sachsen

Korperschaft des offentlichen Rechts
Hoherer Kommunalverband

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis mit der Bestellung zum Mitglied des
Prifungsausschusses beim Kommunalen Sozialverband Sachsen fir die Durchfiihrung einer
Kenntnisprifung oder Eignungsprifung bzw. eines Abschlussgespraches in den
Gesundheitsfachberufen.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Dienstliche Anschrift

Telefon

Datum, Unterschrift



