Qualitdtsmanagement medNEXT GmbH
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medNEXT GmbH Verschwiegenheit Praktikant Neubtting

PROFESSIONELL - PRAXISNAH - PERSONLICH

VERSCHWIEGENHEITSERKLARUNG
fur Praktika

Name;

Vorname;

Strale:

PLZ / Ort;:

X Hiermit verpflichte ich mich, tber alle personenbezogenen Daten,
uber die ich im Rahmen meines Praktikums Kenntnis erlange vertraulich
zu behandeln und hiertiber gegentber Dritten Verschwiegenheit zu
bewahren.

Die Verpflichtung erstreckt sich auch auf alle Organisationsbereiche.

Diese Verpflichtung bleibt auch nach Beendigung des Praktikums
bestehen.

Ort/Datum:

Unterschrift des Praktikanten:
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