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Weiterbildungslehrgang
,Basales und mittleres Pflegemanagement*
vom 05.10.2026 - 24.09.2027

ERFORDERLICHE BEWERBUNGSUNTERLAGEN:

o Motivationsschreiben

o Lebenslauf

o Krankenpflegediplom/Nostrifizerung (Kopie)

o Kopie Berufsausweis (Register Gesundheitsberufe)

o Reisepass/Personalausweis

o Geburtsurkunde (Kopie)

o Heiratsurkunde (Kopie)

o Staatsbirgerschaftsnachweis (Kopie)

o E-Card (beide Seiten)

o Nachweis von mind. 2 Jahren einschlagiger Berufserfahrung oder einschlagiger Position:
Versicherungsdatenauszug, Lebenslauf & Arbeitsbestéatigung mit Angabe der
Tatigkeitsbereiche und der Beschéftigungsdauer

o Digitales Passfoto (per Mail)

o Optional: Nachweis Uber allfallige Namenséanderung bei verschiedenen Familiennamen
auf den Dokumenten
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Vorname/Familienname:

Geburtsname: Geburtsdatum:
Geburtsort:

PLZ/Wohnort:

Stral3e:

Telefon: privat: dienstlich:

E-Mail: privat: dienstlich:

Name und Adresse der Dienststelle:

Datum: Unterschrift:

Rechnung an: Dienstgeber O Teilnehmer O

Bestatigung des Dienstgebers:
(mit Ihrer Unterschrift / Stempel bestatigen Sie die Kostentibernahme der Ausbildung):
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