
Deutsches Institut Averosa

Unterstützung im Bereich QM
 Rückfax - 034202/3430-29

info@averosa.de

Ich, wir haben Interesse an Ihrer Unterstützung bei Maßnahmen des Qualitätsmanagements in 
unserer Einrichtung/ unserem Dienst. Bitte vereinbaren Sie ein kostenfreies Beratungsgespräch 
mit mir. Unser Interesse gilt vor allem (bitte ankreuzen)

O   allgemeine nachhaltige Unterstützung meines QM mit Beteiligung an MD/careproof/HA-
Prüfungen, Auditierungen (interne Prüfungen ihres QM-Systems) - www.averosa.de 

O   Fort- und Weiterbildungen - www.averosa.de      
                     
O   Arbeit mit Fachaufzeichnungen, online Weiterbildungen - www.averosa.de 

Stempel

Ansprechpartner
Name, Vorname 
(bitte leserlich)
Ansprechpartner
Mail-Adresse
Ansprechpartner
Funktion
Ansprechpartner Telefon

Datum:.....................…………………  Unterschrift: …………......................................………………
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