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Hier finden Sie uns:

Lelpz1g Leipzig

Gera

Plauen

Anreise mit
offentlichen Verkehrsmitteln:

Buslinie 21

Haltestelle:
Glauchauer Stralde

Berufliches
Schulzentrum
far Ernahrung,
Gastgewerbe,
Gesundheit
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fiirﬁf;*;ﬁhrﬁilg, é;;;gewerbe, Gesundheit
E
| | Chemnitz \ ‘ ‘ ‘

Einladung
zum
Schnupperkurs

Pharmazeutisch-
technischelr
Assistent/in



Berufsbild

Die Pharmazeutisch-

technische Assistentin und der
Pharmazeutisch-technische Assistent
Uben ihre Tatigkeit unter der Aufsicht
einer Apothekerin oder eines Apothe-
kers aus.

Die Tatigkeitsbereiche umfassen
Herstellung, Prufung, Abgabe,
Verkauf von Arzneimitteln und
apothekenublicher Ware sowie
Beratung und Information der
Kundinnen und Kunden.

Der Einsatz erfolgt in 6ffentlichen
Apotheken, Krankenhausapotheken,
in Unternehmen der
pharmazeutischen Industrie,

in Arzneimitteluntersuchungsstellen
sowie offentlichen und wissenschaftli-
chen Institutionen.

Aufnahmevoraussetzung:
Realschulabschluss

Dauer der Ausbildung:

2 Jahre Schulausbildung oder
3 Jahre gestreckt,
schulgeldfrei,
BAfoG-forderungsfahig,

0,5 Jahre Apothekenpraktikum

Schnupperkurs

Wann? 27.05.2024
Beginn: 12:30 Uhr
Ende: 15:00 Uhr
Wo:

Berufliches Schulzentrum
fur Ernahrung, Gastgewerbe,
Gesundheit
Arthur-Bretschneider-Str. 17.
09113 Chemnitz

Tel.: 0371 / 374360
Fax: 0371 /3743642
E-Mail: bsz.c9c.ehw@web.de

Ansprechpartner:
Frau Dr. Dumke-Lehmann

Wir bieten:
Schnupperunterricht im
chemischen Labor und bei
der Arzneimittelherstellung

Bei Interesse bitten wir um Rickmel-
dung bis zum 20.05.24

Nach Beendigung erhalten Sie zur
Vorlage an Ihrer Schule

eine Teilnahmebestatigung.

Klasse: ...........
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Ich melde mich flir den Schnupperunterricht flr die zuktnftigen Berufsfach-
schuler in der Ausbildung zum Pharmazeutisch-technischen Assistenten

am Montag, den 27.05.2024 um 12:30 Uhr an.

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Datum, Unterschrift Schiller/in



