Amt der Tiroler Landesregierung / Landessanitatsdirektion
GesundheitsPadagogisches Zentrum
Adamgasse 2a, 6020 Innsbruck
@ ++43(0)512/508-3998, Fax Nr.: ++43(0)512/508-3995
E-mail: peter.hintersonnleitner@tirol.gv.at

ANMELDUNG
ZUR PFLEGEHILFE-AUSBILDUNG 2013

Anmeldeschluss: Freitag, 6. Juli 2012

FamilienNname: oo
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Als Pflegedienstleitung beflirworte ich die Ausbildung:

Datum: Unterschrift und Stempel:

Als Arbeitgeber / Rechtstrager stimme ich der Ausbildung zu:

Datum: Unterschrift und Stempel:



biografischer Erhebungsbogen
zur bisherigen Berufstétigkeit und zur Motivation, diese Ausbildung zu besuchen.

Schulausbildung und berufliche Tatigkeit

Jahr: von - bis Bereich/Richtung Institution/Ort

Motivation zur Ausbildung:
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Dokumente (bitte in dieser Reihenfolge ordnen und keine anderen Unterlagen beifiigen):
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Vollstandig ausgefiilltes Anmeldeblatt
2 Lichtbilder

letztes Zeugnis Uber den erfolgreichen Abschluss lhrer Schulausbildung,

bei Lehrabschluss: Lehrabschlusszeugnis + letztes Zeugnis lhrer Pflichtschulaushbildung
(mind. 9. Schulstufe, mit Kopie d. Riickseite)

Dienstzeugnis des jetzigen Dienstgebers
Strafregisterbescheinigung (nicht alter als 3 Monate)
Meldebestatigung

Arztliches Zeugnis (verwenden Sie das Beiblatt) tiber die korperliche und psychische Eignung fiir
die Berufsaustibung in der Pflegehilfe

Einzahlungsbeleg (Bearbeitungsgebiihr € 35,00/Bankverbindung: Hypo Tirol Bank Kontonr. 55011007377, BLZ 5700)

Wir legen besonderen Wert auf: Vollstandigkeit und Gesamteindruck der Unterlagen, formale Richtigkeit,

erkennbare Motivation, einschlagige berufliche Vorerfahrung.

Gleichzeitig erteile ich mit dieser Unterschrift die Zustimmung, dass meine personlichen Daten vom
GesundheitsPadagogischen Zentrum fir interne Zwecke (Rechnungslegung, Statistik) und zur
Zusendung der jeweils aktuellen Broschire verwendet werden darf. Diese Zustimmung ist jederzeit
schriftlich widerrufbar.
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