Amt der Tiroler Landesregierung/Landessanitatsdirektion fur Tirol
GesundheitsPadagogisches Zentrum
Adamgasse 2a, 6020 Innsbruck

& 0512/508-3984, E 0512/508-3995
E-Mail: annelies.sieber@tirol.gv.at

Anmeldung zum
Wiedereinstiegskurs

fur den Gehobenen Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege

Familienname: ...
VOIMNAIME: . i e e e e e eans
Lediger NAmME: ......ciiiii e Foto
Geburtsdatum: ...
GEeDUIMSOIT: oo
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zwischenzeitliche berufliche TAUGKEIT: ..........oooii e

Fehlzeiten: Fur den erfolgreichen Abschluss des Wiedereinstiegskurses ist die durchgehende Anwesenheit
verpflichtend. Bei beriicksichtigungswirdigen Griinden (z. B. Krankheit) wird in Absprache mit der Leiterin 10% Fehlzeit
toleriert. Nach Mafl3gabe der Leiterin muss ein Leistungsnachweis Uber den versdumten Unterricht erbracht werden.
Formen eines geeigneten Leistungsnachweises sind der Besuch einer gleichwertigen Fortbildung, ein
Orientierungsgesprach, eine schriftliche Reflexion oder eine praktische Pflegehandlung.

Stornobedingungen: Bei Stornierung vor Anmeldeschluss verrechnen wir keine Gebuhr. Nach Anmeldeschluss werden
€ 70,- verrechnet. Bei Nennung eines Ersatzteilnehmers wird stattdessen eine Bearbeitungsgebihr von € 35,- fallig.
Zustimmungserklarung:  Hiermit erteile ich meine Zustimmung, dass meine personlichen Daten, ndmlich Name und
Postadresse sowie E-Mail-Adresse, zum Zwecke der Zusendung von Informationsbroschiiren mittels Post oder/und per
E-Mail betreffend laufender und zukinftiger Kursangebote durch das GesundheitsPadagogische Zentrum des Amtes der
Tiroler Landesregierung (DVR: 0059463), verarbeitet werden. Eine Dateniibermittlung an Dritte ist nicht vorgesehen.
Diese Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen.

Ich nehme die oben angefiihrten Bedingungen zur Kenntnis und melde mich verbindl ich fur den
Wiedereinstiegskurs an.

Datum Unterschrift

Beilage: Kopie des Diploms, Lebenslauf

GesundheitsPadagogisches Zentrum



