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An den
Bundesverband der
Arzneimittel-Hersteller e. V.
Frau Sabine Fischer
Postfach 20 12 55
53142 Bonn



Bewerbung für die Mitarbeit in einem Ausschuss
des Bundesverbandes der Arzneimittel-Hersteller e. V.

gewünschter Ausschuss:	...................................................................................................
entsendende Firma (Mitglied):	...................................................................................................
Name, Vorname Bewerber/in:	...................................................................................................
Geburtsdatum:	...................................................................................................
Ausbildung:	...................................................................................................
	...................................................................................................
	...................................................................................................
Fremdsprachen:	...................................................................................................
beruflicher Werdegang:	...................................................................................................
	...................................................................................................
	...................................................................................................
Funktion im Unternehmen:	...................................................................................................
E-Mail-Adresse:	...................................................................................................
Tätigkeit in Verbänden:	...................................................................................................
	...................................................................................................


(Bitte in Druckbuchstaben bzw. maschinenschriftlich ausfüllen!)




.............................................................	...........................................................................................
[bookmark: _GoBack](Ort und Datum)	(Unterschrift Bewerber/in)
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