Anmeldeformular Weiterbildung
Basales und mittleres Pflegemanagement

	Familienname:
	 

	Vorname:
	 

	Adresse:
	 

	Telefon privat:
	 

	E-mail:
	 

	SV Nr. + Geburtsdatum:
	 

	Geburtsort:
	

	Nationalität:
	


	Tabellarischer Lebenslauf:

Ausbildung/berufl. Werdegang


	von 
         bis
	Dienstgeber / Name
	Arbeitsbereich/Abteilung

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Dienstgeber:    
	 

	Pflegedienstleitung – Frau / Herr:
	 

	Adresse:
	 

	Telefon:
	 

	E-mail:
	 

	Abteilung / Station:
	 

	Telefon:
	 

	E-mail:
	 

	
	

	
	

	Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben

	Mit der Weiterbildungsordnung (beiliegend) bin ich einverstanden
	

	
	

	
	

	 
	 

	Ort, Datum
	

Unterschrift WeiterbildungsteilnehmerIn

	
	

	
	

	
	

	
	

	Frau / Herr ________________________ steht in einem ungekündigten Dienstverhältnis  und wird während des Stationsleitungskurses für die Unterrichtszeiten inkl. Exkursionen und  Praktika freigestellt. Die Weiterbildungsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.
Die Weiterbildungskosten in Höhe von € 3.300,-- + 10% MWST  werden gem. Fortbildungs-richtlinien / Verpflichtungserklärung (05.05.1999) vom Rechtsträger übernommen (gilt nur für Teilnehmerinnen aus den Landeskrankenhäusern). Externen Teilnehmerinnen wird die Gesamtrechnung zuzüglich 10% MWST durch die KPS - Feldkirch zugestellt.

	
	

	
	

	
	

	 
	 

	Ort, Datum
	

Unterschrift Pflegedienstleitung / Heimleitung


Anlage: 
Kopie des Diploms, 1 Passfoto (bitte aufkleben) sowie 1 Passfoto mit Namen auf der 


Rückseite,


Kopie des Zeugnisses 3. AJ. GuKPS


Vom Teilnehmer unterschriebene Weiterbildungsordnung (letzte Seite)









Passfoto
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