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1. Gewdlnschte Weiterbildung

Staatlich anerkannte Weiterbildung

Operationsdienst

GS = Grundstufe AS = Aufbaustufe GS
Allgemeine Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie O
Intensivpflege und Anasthesie (Erwachsenenbereich) O
Intensivpflege und Anasthesie (Kinder- und Jugendmedizin)  []
Leitungsaufgaben in Gesundheitseinrichtungen O
Notfallpflege O
Onkologie O

O

]

Praxisanleitung
Kurzweiterbildung Notfallpflege

2. Personliche Angaben (Teilnehmer:innen / Bewerber:innen)

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Privatanschrift:
StraRe / Nr. PLZ

Telefon Mobil

3. Arbeitgeber & Finanzierung

QO Selbstzahler () Delegation
Q intern (UKDD) Q) externe Einrichtung

Finanzierung
Einrichtungstyp
Einrichtung

Straf3e / Nr. PLZ

E-Mail Ansprechpartner

Anteil Kosteniibernahme durch delegierende Einrichtung

Freistellung (an Prasenztagen) wahrend der Qualifizierung (nur UKDD)

4. Bestatigung durch den Arbeitgeber

Ooooooooogs

Bewerbung / Anmeldung

zu einer Weiterbildung

Sonstige berufliche Weiterbildung

Fachkunde | (Techn. Sterilass.)
Fachkunde Il (Techn. Sterilass.)
Ergénzungslehrgang Endoskopie
Sachkundelehrgang Endoskopie
Sachkundelehrgang Endoskop-Familie 3
Strahlenschutz Anlage 10
Strahlenschutz Anlage 11

Oo0ooooono

Therapeutische Apherese
[] Ambulantes Operieren

Staatsangehorigkeit

Ort

E-Mail

Bereich / Station
Telefon

Kostenstelle (nur bei UKDD intern)

O 100 % 050 % Q0%
O zu 100 % bezahlt  (zu 50 % bezahlt O unbezahlt

Tatigkeitsnachweis (Zutreffendes ankreuzen, abhangig von der gewahlten Weiterbildung)

Hiermit wird bestatigt, dass der/die Bewerber/in innerhalb der letzten 2 Jahre mindestens 6 Monate im genannten Fachbereich tétig war.
Gilt fur: Intensivpflege (Erw./Kinder) - Notfallpflege - Onkologie - Operationsdienst - Praxisanleitung

Hiermit wird bestatigt, dass der/die Bewerber/in innerhalb der letzten 5 Jahre mindestens 24 Monate Berufserfahrung im jeweiligen Arbeitsfeld vorweist.

Gilt fur: Allgemeine Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Hiermit wird bestatigt, dass der/die Bewerber/in mindestens 5 Jahre in Vollzeit in der klinischen Notaufnahme tétig war.
Bei Teilzeitbeschaftigung verlangert sich der Zeitraum entsprechend dem betrieblichen Vollzeitaquivalent.

Gilt fur: Kurzweiterbildung Notfallpflege

Hinweis fir DGSV-Kurse:

Fachkunde | - Fachkunde Il - Erganzungslehrgang Endoskopie - Sachkundelehrgang Endoskopie - Sachkundelehrgang Endoskop-Familie 3
Tatigkeitsnachweise gemaR den jeweiligen Kursvoraussetzungen sind separat einzureichen.

|:| Delegation: Die Kostenlibernahme zum oben angegebenen Anteil wird bestétigt.

|:| Ich/Wir akzeptiere(n) die Teilnahme- und Geschaftsbedingungen.

Datum

Unterschrift Teilnehmer/in

Version / Datum Erstellt
Version 1/ 19.06.2026 Boscij Scheede

Stempel Arbeitgeber

Unterschrift Arbeitgeber
Freigegeben Seite
Carola Leibbrand lvon1l
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