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Die  Paracelsus  Medizinische  Privatuniversität  in Kooperation mit den Universitätskliniken der Salzburger Landeskliniken

ansuchen um zulassung in den universitätslehrgang

für führungskräfte im gesundheitswesen 2012/2014 -

basales und mittleres pflegemanagement
An die

Paracelsus Medizinische Privatuniversität
	Institut für Pflegewissenschaft

	z.H. Mag. Melina Mokry

Strubergasse 21
A - 5020 Salzburg 




	Ich (Titel, Vor- und Nachname)

.............................................................................................. 

ersuche um Aufnahme in den Universitätslehrgang für Führungskräfte im Gesundheitswesen – Basales und Mittleres Pflegemanagement 2012-2014
	
	Foto




Ort: ..............................…….   Datum: ...…......……….........

Persönliche Daten:

Geburtsdatum:
........................................................................................

Staatsbürgerschaft:
........................................................................................

Postanschrift:
........................................................................................


........................................................................................

Telefon:
........................................................................................

E-Mail:
........................................................................................

SV Nummer:
........................................................................................

Anschrift des Dienstgebers:
..............................................................................……...
........................................................................................


........................................................................................


........................................................................................

Ausbildungskosten werden getragen:

( ...…..... % vom Dienstgeber
( ....….... % Selbstzahler/in

 ( Zahlungstermin 1. und 2. Semester € 3.050,-* ist der 01. Oktober 2012

 ( Zahlungstermin 3. und 4. Semester € 3.050,-* ist der 01. Oktober 2013



      * Dieser Betrag enthält keine Mehrwertsteuer

.............................................................….                  .............................................................….

Stempel, Datum, Unterschrift Dienstgeber

Datum, Unterschrift Selbstzahler/in

Stornobedingungen:

15 % der Lehrgangsgebühr bis 6 Wochen vor Beginn,

50 % der Lehrgangsgebühr ab 6 Wochen vor Beginn,

100 % der Lehrgangsgebühr 9 Tage – 1 Tag vor Beginn.

Sofern eine Ersatzperson gestellt werden kann, wird nur eine Bearbeitungsgebühr von € 35,-- 
zuzüglich 20 % Mehrwertsteuer erhoben. Die Ersatzperson muss alle Aufnahmekriterien erfüllen.

Berufslaufbahn (Auszug), bzw. aktueller beruflicher Aufgabenbereich oder aktuelle Funktion:
	von
	bis
	Beschäftigung, Dienstgeber

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	


Aus-, Fort- und Weiterbildungen (Auszug):

	von
	bis
	Inhalt
	Anbieter/Institution

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


( Grundkurs Basale Stimulation:   
( ja (Kopie beilegen)      ( nein

( Grundkurs Kinästhetik:   
( ja (Kopie beilegen)      ( nein
Voraussetzung EDV-Basiskenntnisse für den ULG:

( ja
Textverarbeitung (Word)

( ja 
E-Mail – Internet (Info über Homepage, Lernplattform)

Voraussetzungen für die Zulassung
	Die Interessentinnen und Interessenten müssen für die Anmeldung zum Aufnahmegespräch folgende Bedingungen erfüllen:
	Nachweis in der Anlage

Zutreffendes
bitte ankreuzen

	1.
Diplom im gehobenen Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege (Kopie)
	⃞

	2. eine rechtmäßige zweijährige vollbeschäftigte Berufsausübung im gehobenen Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege oder entsprechend länger bei Teilzeitbeschäftigung (Kopie)

3. Motivationsschreiben (Seite 5)
4. Vollständiges Ansuchen (Seite 2 und 3)
5. Lebenslauf (Anlage)
	⃞
⃞
⃞
⃞
⃞


	
	


Ich habe die Zulassungsbedingungen und die Stornobedingungen (Seite 2) zur Kenntnis genommen.

.............................................................….

Unterschrift

Beschreiben Sie bitte kurz Ihre persönlichen Motive, den Universitätslehrgang für Basales- und Mittleres Pflegemanagement zu besuchen. Welche Stellung nimmt dieser Lehrgang in Ihrer beruflichen Laufbahn ein?
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