FPalliativeCare

ANMELDEBLATT

Stufe Il
INTEDISZIPLINARER
EXPERTEN od. MASTERLEHRGANG

(fur ALLE Professionen, die Stufe | und Il absolviert haben)

Familienname: ... VOorname UNd TIELE .....ooiiiiee e
Geburtsname (VOr HEIFAL): .....coouuiiiiiiie ettt StANG. ..t
Geb. am: ..o N Land: ..o
SozialversicherungsSnUMmMer..........c.oovvuveieiiiieeeeenn, Staatsbirgerschaft: ..........cccoovviiiiiniiiniicee, Religion: .......ccccovviviiienienne.
Beruf / derzeitiges HauptaUTGahENTEI. ..........cciiiiie ettt s e et e e st e e e eseeeeste e e e nteeeaseeeeasaeeeeanteeeansteeeassaeeansanaennseeeennneenn
....................................................................................................... DIENSIGEDET: ...t

Privatadresse / Tel. / Fax / Handy

E-mail-Adresse (bitte SEHR deUIICN SCRIEIDEN).........ei ittt ettt e et e e e bt e e e aa e e e ettt e e eabe e e s abbeeeabeeesanreaean

Rechnungsadresse: O Privatadresse O Dienstadresse O andere:

imJahr.......cccccooviniin LehrgangsStrager: . ...oooo oo Veranstaltungsort: ...........oovevvvniniiniiiinnnnn.

Fur die Zeit der Lehrgangsbldcke bendtige ich voraussichtlich ein Zimmer in St. Virgil-Salzburg (unverbindlich)

O Ja O NEIN

Bitte mit Beilagen einsenden an Hospiz Osterreich, 1040 Wien, ArgentinierstraRe 2/3; Tel. 0043-1-803 98 68; dachverband@hospiz.at

Lebenslauf und (elektronisches) Bild

Kopie des Zeugnisses des Berufsabschlusses (Diplom / Doktorat, etc)

Abschlusszeugnis des Palliativbasislehrgangs (Kopie)

Abschlusszeugnis des Vertiefungslehrgangs Stufe Il (Kopie — kann nachgereicht werden)
Kopien sonstiger Zeugnisse von Hospiz-/Palliative Care Aus-, Fort- oder Weiterbildung

Beilagen:
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