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	Qualitätsmanagement-Handbuch
	Zahnarztpraxis

Dr. Mustermann

Musterstraße 139

12345 Musterstadt

	
	1.03 
Mitarbeiterstammdatenblatt
	



	Adresse



	Nachname:
	
	
	Straße:
	

	Vorname:
	
	
	PLZ:
	

	Geboren:
	
	
	Ort:
	

	Funktion:
	
	
	Tel. Privat:
	

	Bereich
	
	
	Tel. Mobil:
	

	Krankenkasse:
	
	
	E-Mail:
	

	Einstellungsdatum:
	
	
	Sonstiges:
	


	Qualifikationen der Mitarbeiterin


	Datum
	Qualifikation 
	Träger
	Datum
	Qualifikation 
	Träger

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	An welchen Schulungen hat die Mitarbeiterin teilgenommen?



	Datum
	Schulungsthema 
	Schulungsort
	Datum
	Schulungsthema 
	Schulungsort

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	An welchen Belehrungen hat die Mitarbeiterin teilgenommen?


	Datum
	Belehrung 
	Belehrender
	Datum
	Belehrung 
	Belehrender

	Jan 2013
	Sammelbelehrung
	Praxisleitung
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	An welchen Geräteeinweisungen hat die Mitarbeiterin teilgenommen?


	Datum
	Gerät 
	Einweiser
	Datum
	Gerät 
	Einweiser
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