KARNTEN

\Ej LANDESREGIERUNG

Sehr geehrte Damen und Herren!

Senden Sie bitte das ausgefullte und unterschriebene Formular an:
Amt der Karntner Landesregierung

Abteilung 14 Gesundheitswesen, UA Sanitatswesen

Hasnerstral3e 8, 9020 Klagenfurt

oder per Fax: 050 536 31200

Thema: Pflegehilfeausbildung

Né&here Auskinfte?
Wenn Sie Fragen zum Meldeformular haben, erreichen Sie uns telefonisch eingelangt AN e,
unter 050 536 31216 Montag-Donnerstag 7.30-16.00 Uhr,
Freitag 7.30-13.00 Uhr

Zahl: 12-SAN-77/33...............

Meldeformular zur/zum Vortragenden

Qualifikation geman § 7 (2) Pflh-AV

Angaben zum Lehrgang

Lehrgangsnummer Name des Pflegehilfelehrganges

Angaben zur/zum gemeldeten Vortragenden

Titel, Familien- und Vorname

Angaben zur/zum Ersatzvortragenden

Titel, Familien- und Vorname

Unterrichtsfach

Unterrichtstunden I:I:I:l

O Zutreffendes bitte ankreuzen

Qualifikation

[0 Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege, die zur Ausiibung von Lehraufgaben berechtigt sind
(Lehrer/Lehrerinnen fur Gesundheits- und Krankenpflege,

[ Arzte/Arztinnen und Personen, die ein Studium der Medizin in Osterreich oder in einem anderen EWR-Vertragsstaat erfolgreich
abgeschlossen oder in Osterreich nostrifiziert haben Mediziner/Medizinerinnen),

O Angehérige der gehobenen medizinischen Dienste,
[ Psychologen/Psychologinnen und Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen,

[ Personen, die ein Studium der Padagogik, der Pharmazie, der Rechtswissenschaften oder der Soziologie in Osterreich oder in einem
anderen Vertragsstaat erfolgreich abgeschlossen oder eine solche auslandische Ausbildung in Osterreich nostrifiziert haben, sowie

[ sonstige fachkompetente Personen, die tiber eine fachspezifische Ausbildung fir das betreffende Unterrichtsfach verfugen.

Der Qualifikationsnachweis (in Kopie), der zum Unterricht des oben angefihrten Unterrichtsfaches befahigt, liegt bei.

Datum der Erhebung Unterschrift Direktor/in des Pflegehilfelehrganges




