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PRAKTIKUMSANSUCHEN IM PFLEGEBEREICH

Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlieBlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG 2000).
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TelefoNNUMMET: ..o E-Mail AQIrESSE: ettt e et e e e eaaas

Ich befinde mich in der Ausbildung zum /zur:

[ Bachelor of Science in Health Studies (BSc)

[ Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger/in
O Pflegeassistent/in

[ Pflegefachassistent/in

FANo [T TP PPN

AUSDITAUNGSJANT / SEMESTEI: ittt e e ettt e e e e e s sttt e e e e e e e sssaaabbaeeeeeeeesnnnnnnes

Zeitraum des Praktikums (VON-Dis): ..ccoevvveiiiiiiiiieiiieiiieeeeeen Gesamtstundenanzahl: .......cccccooeviinnnneeenn.
Praktikumswunsch:

[ Orthopadische Rehabilitation [ Lungen Rehabilitation

[ Herz- Kreislauf Rehabilitation [ Stoffwechselrehabilitation

[J Onkologische Rehabilitation [ Dialyse

Begrundung fur die Wahl des Praktikums:

DatUm: e (U =Y E<To] a1 41 ST OO ROT PRI

Dem Praktikumsansuchen muss ein arztliches Attest liber die Immunitat bzw. aufrechte Immunisierung beigelegt werden.

Bitte haben Sie Verstandnis, dass nur vollstandige Ansuchen beriicksichtigt werden kdonnen und die Bearbeitung bis zu zwei
Wochen dauern kann.



