KABEG

KABEG BILDUNGSCAMPUS

Anmeldeformular

Weiterbildungslehrgang ,,Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen*
vom 29.09.2025 bis 19.06.2026

Erforderliche Bewerbungsunterlagen:

Motivationsschreiben

Lebenslauf

Diplom/Nostrifizierung (Kopie) (GuK, MTD)
Nachweis Gesundheitsberuferegister (Kopie)
1 Lichtbild (Portrait)

Geburtsurkunde (Kopie)

Heiratsurkunde (Kopie)
Staatsbirgerschaftsnachweis (Kopie)
Nachweis Berufserfahrung (mind. 2 Jahre)

0O O 0 O o0 O 0 O O

Vorname/Familienname:

Geburtsname: Geburtsdatum:
Geburtsort:

PLZ/Wohnort:

Stral3e:

Telefon privat: Telefon dienstlich:
E-Mail privat: E-Mail dienstlich:

Name und Adresse der Dienststelle:

Datum: Unterschrift:

Rechnung an: [0 Dienstgeber:in O Teilnehmer:in

Bestéatigung des Dienstgebers/der Dienstgeberin:
(Mit Ihrer Unterschrift und Stempel bestéatigen Sie die Kosteniibernahme der o.g.
Bildungsmalnahme.)

Bestatigung des Teilnehmers/der Teilnehmerin:
(Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Kosteniibernahme der o0.g. BildungsmaflRnahme.)

Landeskrankenanstalten-Betriebsgesellschaft - KABEG, UID-Nr.: ATU25802806
Firmenbuchnummer: FN 71434 a, Firmenbuchgericht: Landes- als Handelsgericht Klagenfurt am Wérthersee
Informationen zum Datenschutz unter www.kabeg.at/datenschutz
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