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Weiterbildung
Basales und mittleres Pflegemanagement
Praktikumsantrag
(1 Praktikum=1 Antrag, mit Computer ausfüllen & als MS-Word-File übermitteln: g.puchner@wrk.at)
Bitte schicken sie mir das Antragsformular via E-Mail nur als MS-Word-File

Familienname Antragsteller*in: AUSZUFÜLLEN          Vorname Antragsteller*in: AUSZUFÜLLEN

Name der Institution des Praktikums: AUSZUFÜLLEN
Bezeichnung der Dienststelle an der Sie das Praktikum absolvieren: AUSZUFÜLLEN
Adresse Praktikumsstelle: AUSZUFÜLLEN
Straße, Nummer: AUSZUFÜLLEN        Postleitzahl: AUSZUFÜLLEN Ort: AUSZUFÜLLEN
Praktikumsdatum/Dauer: AUSZUFÜLLEN-SIEHE UNTEN
1. Praktikumstag: 01.01.2024 / klicken		4. Praktikumstag: 01.01.2024 / klicken		
2. Praktikumstag: 01.01.2024 / klicken		5. Praktikumstag: 01.01.2024 / klicken		
3. Praktikumstag: 01.01.2024 / klicken		6. Praktikumstag: 01.01.2024 / klicken		
Praktikumsgesamtdauer in Stunden: 00 AUSZUFÜLLEN

Praktikumsziele (mindestens 4 Ziele, analog zum Praktikumsportfolio):
Ziel 1: AUSZUFÜLLEN
Ziel 2: AUSZUFÜLLEN
Ziel 3: AUSZUFÜLLEN
Ziel 4: AUSZUFÜLLEN

Zusammenhang Ihrer Praktikumsstelle und der Praktikumsziele mit dem Basalen & mittleren Pflegemanagement: AUSZUFÜLLEN

Familienname / Vorname der Ansprechperson an der Praktikumsstelle: AUSZUFÜLLEN
Funktion der Ansprechperson an der Praktikumsstelle: AUSZUFÜLLEN
Telefonnummer / Mailadresse Ansprechperson: AUSZUFÜLLEN

Wien am, Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben., 
eingescannte Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin: AUSZUFÜLLEN

Praktikum: bewilligt durch Günter Puchner Wien am 29.07.2026
[bookmark: _GoBack]eingescannte Unterschrift Kursleitung 
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ABZ AUSBILDUNGSZENTRUM DES WIENER ROTEN KREUZES GMBH, NOTTENDORFER GASSE 21, 1030 WIEN
BETRIEBSORT: FRANZOSENGRABEN 6, 1030 WIEN, TELEFON: + 43 (0)1 79 580-6000 , FAX: + 43 (0)1 79 580-9600, 
E-MAIL: abz-kundenzentrum@w.roteskreuz.at, INTERNET: www.w.roteskreuz.at/abz BANKVERBINDUNG: BA-CA AG, 
Kto.-Nr. 00 696 174 101 (BLZ 12000). RECHTSFORM DER GESELLSCHAFT: GMBH, SITZ: WIEN, DVR-NR. 0929069, FN 160111H
FIRMENBUCHGERICHT HG: WIEN, UID Nr. ATU 562 72 526, IBAN Code AT28 1200 0006 9617 4101, SWIFT/BIC Code BKAUATWW
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