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ANMELDUNG für das 2in1 Modell Pflege

Okt. 2011 - März 2015
S.g. Bewerber/ Bewerberin!
Wir freuen uns über Ihr Interesse für das 2in1 Modell Pflege. In Kooperation mit der Paracelsus Medizinischen Privatuniversität bieten wir Ihnen die Möglichkeit, eine innovative und zukunftsorientierte Ausbildung zu absolvieren.  
Innerhalb von 7 Semestern erlangen Sie das Diplom im Gehobenen Dienst für allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege und den universitären Bakkalaureatsabschluss (Studium der Pflegewissenschaft).   

Unter folgender Internetadresse erhalten Sie weitere Informationen über das 2in1 Modell Pflege:   http://www.pmu.ac.at/901.htm
Die Aufnahmebedingungen für das 2in1 Modell Pflege:
· körperliche und geistige Eignung

· Vertrauenswürdigkeit

· Allgemeine Universitätsreife (Matura, Berufsreifeprüfung oder Studien-berechtigungsprüfung)
· Persönliche Eignung
I. Anmeldung – möglich bis 31. August 2011:

A) 
Mit Hilfe vom Internet:

Füllen Sie das Datenblatt aus und senden Sie es (per E-mail, per Post) retour. 

B) 
Persönlich im Schulsekretariat 
Mo-Fr von 8.00-11.30 Uhr und Mo-Do von 13.00 – 16.00 Uhr

INFORMATION: Für die Anmeldung ist es NICHT notwendig, persönliche Unterlagen einzubringen. 

II. Aufnahmekommission am 14. Sept. 2011  um 08:00
	ANMELDUNG  
für das 

2in1 Modell Pflege 

Okt. 2011 bis März 2015
Mit der Anmeldung erklären Sie sich bereit, dass Ihr Name in einer öffentlich zugänglichen Liste auf der Homepage der Pflegeschule ersichtlich ist.
	Schule für allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege

am Klinikum Wels - Grieskirchen

A-4600 Wels, Grieskirchnerstraße 42

Tel. + 43 / (0) 7242 / 415 - 92128
Fax + 43 / (0) 7242 / 415 - 3962

E-mail: pflegeschule@klinikum-wegr.at
Homepage: www.klinikum-wegr.at

	Vorname:
	
	SV-Nummer:
	

	Nachname:
	
	Geburtsdatum:
	

	Geburtsname:
	
	Geburtsort:
	

	Straße:
	
	Geschlecht:
	O  männlich     O  weiblich

	PLZ und Ort:
	
	Staatsangehörigkeit:
	

	Telefon-Nr.:
	
	Religion:
	

	Handy-Nr.:
	
	Familienstand:
	

	E-mail (erforderlich):
	
	Alter bei Beginn der Ausbildung (01.10.2011)
	

	Schulbildung bzw. Beruflicher Werdegang
von / bis
Schule/ Arbeitsplatz

(genaue Bezeichnung + Ortsangabe)

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Matura/ Berufsreifprüfung/ Studienberechtigung im Jahr: ………………



	Haben Sie sich schon einmal an der Pflegeschule Wels beworben?

ja ( (wenn ja, wann? …….................)
nein (
	Ort, Datum:
Unterschrift (bei persönlicher Abgabe):



	Klinikum Kreuzschwestern Wels GmbH | Grieskirchner Str. 42 | A-4600 Wels

Postfach 144 | Tel. +43(0)7242/415-0 | Fax-DW 2100 | e-mail: info@klinikum-wels.at
UID: ATU 57528679 | DVR 2109975 | FN 241939v Landesgericht Wels



