ZetA®
¢/o Landesapothekerkammer Thirringen

Thalmannstrafle 6
99085 Erfurt

Fax: (0361) 2 44 08 -69

ANMELDUNG

Hiermit beauftrage ich die Landesapothekerkammer Thiringen mit der Durchfihrung einer
Mitarbeiterzufriedenheitsanalyse in meiner Apotheke.

Anzahl der zu befragenden Mitarbeiter

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass

o die Grundkosten fir eine Analyse pro Apotheke/Betriebsstatte 60,00 € zzgl. gesetzliche
Mehrwertstever betragt,

o zusdtzlich pro zu befragendem Mitarbeiter 10,00 € zzgl. gesetzliche Mehrwertsteuer in
Rechnung gestellt werden,

o zwei Befragungsdurchgénge im Jahr erfolgen,

e der Anmeldeschluss jeweils der 30. Juni bzw. der 31. Dezember eines Jahres ist und

o die Auswertung im darauffolgenden Monat versandt wird.

Apotheke Apothekenleiter/ in

Strafde PLZ, Ort

Telefon, Fax E-Mail

Datum Unterschrift/ Apothekenstempel

Die Anmeldung zur Analyse der Mitarbeiterzufriedenheit ist verbindlich.
Nach dem Anmeldeschluss wird Ihnen das Ergebnis per Post zugestellt.



