ANMELDUNG
zur Weiterbildung

"Pflegemanagement fir Wohngruppenleiterinnen und -leiter" (WGL 14)
vom 09.01.2023 - 27.11.2023

Familienname/Vorname:

Titel/Akad. Grad: SV-Nr.:

Geburtsdatum/Geburtsort:

Staatsburgerschaft:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon (privat, mobil):

E-Mail (privat):

Dienstgeber:

Adresse:

Dienstort:

Adresse:

Telefonnummer (Dienststelle):

E-Mail (Dienststelle):

Derzeitiger Tatigkeitsbereich:

Absolvierte Fort- und Weiterbildungen:

PetrinumstraBe 12/2, 4040 Linz t +43 732 7720 34700
abs.post@ooe.gv.at IBAN: AT73 1860 0000 1091 1048
www.altenbetreuungsschule.at BIC: VKBLAT2L

UID: ATU 36918207, Land Oberdsterreich, Landhausplatz 1, AT-4020 Linz
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https://www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz.htm


Hartmaier, Ulrike
Stempel

Hartmaier, Ulrike
Stempel

Hartmaier, Ulrike
Stempel


Name:

Die Lehrgangskosten tragt:

Dienstgeber (bitte genaue Rechnungsadresse angeben!)

Lehrgangsteilnehmerin/Lehrgangsteilnehmer

Wichtiger Hinweis fir die Lehrgangsteilnehmerin/den Lehrgangsteilnehmer

Ich melde mich verbindlich zur Weiterbildung

"Pflegemanagement fur Wohngruppenleiterinnen und -leiter" (WGL 14) an.

Eine Stornierung der Anmeldung ist nur schriftlich moglich. Bis zur angegebenen Anmeldefrist
entstehen keine Stornokosten. Ab dem Anmeldeschluss (15.11.2022) bis zum
Lehrgangsbeginn sind 20 % der Lehrgangsgebihr als Stornogebihr zu entrichten. Bei
Storno oder bei Nichterscheinen ab Lehrgangsbeginn ist die gesamte Lehrgangsgebuhr zu
bezahlen. Ersatzteilnehmerinnen oder -teilnehmer koénnen genannt werden. Bei
vorzeitigem Ausscheiden ab Beginn des Lehrgangs werden keine Lehrgangskosten

Datum: Unterschrift:

DER ANMELDUNG BITTE ANSCHLIESSEN:

- Lebenslauf

- Passfoto

- Geburtsurkunde (Kopie)

- Diplom der Gesundheits- und Krankenpflege (Kopie)

- Ausweis fur Gesundheitsberufe (Kopie)
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