REGISTRIERUNG
PRAXISANLEITUNG

Vereinigung der Pflegenden in Bayern K6R
Geschéftsstelle

Prinzregentenstralle 24

80538 Mlnchen

Anrede*: -- bitte auswahlen --

Nachname*

Geburtsdatum*

\ﬂ PRAXISANLEITUNG

Vorname*

Geburtsort*

Geburtsname*

Friihere Namen

Geschlecht*

Staatsangehorigkeit*

Anschrift*

StraBe/Hausnummer*

Angaben zum Berufsabschluss*:

D Altenpflege
U Generalistische Ausbildung

D Gesundheits- und Krankenpflege
I:] Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Hochschulstudium:

Fachausrichtung:

-- bitte auswéahlen --
Bachelor, Master, noch im Studium, zwei Abschliisse

PLZ/Ort*

Abschlussdatum:

Datum Abschluss
Weiterbildung zur Praxisanleitung*:




\E PRAXISANLEITUNG

lhre E-Mail*:

Telefon:

Urkunde der Berufserlaubnis*
Bitte fiigen Sie die Urkunde lhrer E-Mail oder Ihrem Schreiben bei!

Abschlussdokument Weiterbildung zur Praxisanleitung*
Bitte fiigen Sie das Dokument lhrer E-Mail oder Ihrem Schreiben bei!

Bitte beachten Sie, dass die Registrierung als Praxisanleitung bei der Vereinigung der Pflegenden in Bayern nur nach Vorlage der
entsprechenden Dokumente mdglich ist.

Bestatigung der Richtigkeit der Angaben*

I:] Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.*

*Pflichtangaben

Im Rahmen des Anmeldeforgangs ist es erforderlich, personenbezogene Daten zu Ihrer Person zu erheben, zu speichern und zu
nutzen. Insgesamt spricht man von der ,Verarbeitung® Ihrer Daten. Die entsprechenden Daten erheben wir grundsatzlich bei Ihnen
selbst. Zugriff auf Ihre Daten erhalten nur berechtigte Personen innerhalb der VdPB. Eine Ubermittlung an Dritte findet nicht statt.
Der vertrauliche Umgang mit Ihren Daten wird gewahrleistet. Erhoben werden Ihre Kontaktdaten und ergdnzende Daten zu lhrer
beruflichen Qualifikation. Weitere Informationen erhalten Sie auf Nachfrage bei der verantwortlichen Stelle.

KONTAKT

VereinigungderPflegenden in Bayern D Ich habe den Datenschutzhinweis gelesen und stimme diesem zu.*

KOR, Geschéftsstelle . . . - I o .
D Ja, ich mochte via E-Mail Giber wichtige Ereignisse informiert werden.

Prinzreggptenstraf&e 24 D Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die VdPB die eingereichten
80538 Munchen Unterlagen und Daten ausschlieRlich zur VdPB-internen Nutzung weitergibt, um
Telefon: 0892620715-06 einen mehrfachen Upload der Unterlagen in den Bereichen Mitgliedschaft,

E-Mail: praxisanleitung@vdpb-bayern.de Praxisanleitung und Weiterbildung zu vermeiden.

Formular als E-Mail senden
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