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Antrag auf Genehmigung zur Teilnahme an einem Training 

   
Von:  _________________________________________________________________________________ 
 
An:  _________________________________________________________________________________ 
 
Betreff: Bitte um Genehmigung zur Teilnahme an einem Schulungskurs des Internationalen Kompetenzzentrums 
 
 

Hiermit bitte ich um Genehmigung, die folgende Schulung ____________________________ _______________ ,  
zu besuchen, die vom ________bis________ im International  Competence Center [ICC], IBA Dosimetry GmbH, 
Bahnhofstraße 5, 90592 Schwarzenbruck stattfindet. 
Das ICC bei IBA Dosimetry bietet als einziges vollausgestattetes Schulungszentrum der Dosimetrieindustrie weltweit 
(USA ausgenommen) ein reelles, klinisches Trainingsumfeld außerhalb eines Krankenhauses. Die Vorträge – von 
renommierten Experten ihres Faches gehalten - und praktischen Übungen richten sich speziell an die entsprechende 
Zielgruppe des o.g. Trainings (Ärzte, Physiker, MTRAs). Dabei ist auch reichlich Raum für Fachdiskussionen zwischen 
Teilnehmern und Referenten sowie unter den Teilnehmern gegeben. Aufgrund des exklusiven Umfeldes, der 
limitierten Teilnehmerzahl von maximal 12 Personen sowie der Möglichkeit praktischer Übungen stellt IBA den 
individuellen Lernerfolg sicher. Dieser Kurs ist CME-zertifiziert. Im Einzelnen habe ich mich aus folgenden Gründen für 
diese spezielle Schulung entschieden: 
 

 

 Qualifikation der Referenten 

 Kleine Gruppe 

 Praktische Übungen an Originalausrüstung 

 Fort/Weiterbildungspunkte (Anzahl der Punkte Arzt___/Physiker___)  

 Gesetzliche oder normative Anforderung 

 Positive Referenz von Kollegen 

 Der Kurs ist erforderlich, um mir die folgende Arbeitsaufgabe (z.B. Kommissionierung Planungssystem)  
zu erleichtern ____________________ 

 Geschätzte Arbeitserleichterung (Mann-Tage)  __________ 

 ____________________________________________________________________(bitte erläutern) 
 
 

Nachfolgend finden Sie eine grobe Kosteneinschätzung zur Teilnahme: 
 

Flugkosten:                                                                     €  
            Transport (Flughafen – Hotel - Flughafen):        €  
            Hotel: (X Nächte zu €XXX)                                   € 
            Verpflegung: (X Tage zu  €XXX)                               €  
            Anmeldegebühr:                                                  €  [aktuellen Preis erfragen] 
                      

   Gesamt:     €          
            
  
Herzlichen Dank schon vorab für die Bearbeitung des Antrages. Ich freue mich auf Ihre Rückmeldung. 
 
Mit kollegialen Grüßen 
 
 
 
 
 

 


