Bescheinigung

Herr/Frau geb. am
Name Vorname

hat an dem 9 Unterrichtseinheiten (Unterrichtseinheit: 45 Minuten) umfassenden Lehrgang

AUSBILDUNG IN ERSTER HILFE (Erste-Hilfe-Lehrgang)

in der Zeit vom bis

unter Leitung von teilgenommen.
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Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Stelle

, den
Ort Datum Unterschrift des Ausbilders

Kennziffer der erméchtigten Ausbildungsstelle gem. DGUV Vorschrift 1:

FORTBILDUNG IN ERSTER HILFE
(Erste-Hilfe-Training)

Wer auf Dauer die Erste Hilfe beherrschen will, muss sich fortbilden lassen. Die Fortbildung
erfolgt durch Teilnahme an einem 9 Unterrichtseinheiten (Unterrichtseinheit: 45 Minuten)
umfassenden Erste-Hilfe-Training innerhalb von 2 Jahren.

Der Inhaber der Bescheinigung hat an einem Erste-Hilfe-Training teilgenommen:

In der Zeit vom bis Lehrgangsleiter

, den
Ort Datum Stempel/Unterschrift

Kennziffer der erméchtigten Ausbildungsstelle gem. DGUV Vorschrift 1:

Der Inhaber der Bescheinigung hat an einem Erste-Hilfe-Training teilgenommen:

In der Zeit vom bis Lehrgangsleiter

, den
Ort Datum Stempel/Unterschrift

Kennziffer der erméchtigten Ausbildungsstelle gem. DGUV Vorschrift 1:
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