
Lehrgangsdokumentation 
 

 

Erste-Hilfe-Ausbildung für Einsatzkräfte der Polizei 

 

Arbeitgeber /Firma:   __________________________________________________________________________     

 

Lehrgangsort:   _______________________________________________________________________________ 

 

Lehrgangsdatum:    ___________________________________     Uhrzeit:        von ______:_____ bis _____:_____ 

 

Name der Lehrkraft:    _________________________________    

 

Anwesenheitsliste                          Anzahl der Teilnehmenden: ________ 

 

Nr. Name Vorname Geburtsdatum Unterschrift   Masken-
Charge 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
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14      
15      

 
 

 
 

 

________________________________________________________             __________________________________________________________________ 

Ort, Datum                    Unterschrift Lehrgangsleitung                Ort, Datum                      Unterschrift Ausbildungsstelle 
 

Ausbildungsstelle:     Sanitätsschule Mudrack, Michael Hornig Straße 10 / Postplatz 3, 02625 Bautzen 

QSEH-Kennziffer:      8.0436 

 


