h Col® CENTEROF
; LIFELONG

oserosterreich ) LEARNING

BEWERBUNGSFORMULAR

FH-Lehrgang zur Weiterbildung

Care Management (CM)

Bitte
Lichtbild
einkleben

Danke!

ZUR PERSON
.......................... Vorname...........ocoeevevvneeneJFamilienname.
Geburtsdatum............oooiii Sozialversicherungsnummer...........c..coovviiiieineniiien,
Familienstand. ..o U mannlich Q weiblich O divers
GebUMSOrt. ... Staatsbulrgerschaft..............cooviiiiii
........................... Orte i StAAE
SHrARE HAUSIIUMIMIET .. ... et ettt et ettt e et ettt e e en e aens
Mobil/Telefon.........cviiii FaX et
Y PSP
Prasenzdienst/Zivildienst abgeleistet von............................ DIS . e

ZUR AUSBILDUNG (Zutreffendes bitte ergéanzen mit Datum: TT.MM.JJJJ)

O Abschluss zum (zertifizierten) Case Manager

Bezeichnung und Adresse der Ausbildungsstelle (PGA oder andere), Abschlussdatum...............................

Universitats- oder Hochschulabschluss
Bezeichnung und Adresse der Ausbildungsstelle. ... ... ...
o 01125 o U g 1« PR
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Allgemeine Hochschulreife (Matura, Berufsreifeprifung, ...)
Bezeichnung und Adresse der Ausbildungsstelle........ ...
Lo LTz L] A=Y o PP

ADGESCNIOSSEN GMN. ... et
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U Studienberechtigungsprifung

Bezeichnung und Adresse der Ausbildungsstelle......... ..o
Studienberechtigungsprifung fir das Fach............oo e
ADGESCNIOSSEN @M. . e
Berufsausbildung

Berufsausbildung — VON/DIS. ... e
Adresse des Lehrbetriebes bzw. der Ausbildungsstatte....... ... ..o
BerUT . e Datum der Abschlussprifung........................

U Sonstige Aus- und Weiterbildungen

Bezeichnung der Ausbildungsstelle

gewahlter Zweig/Fachgebiet

abgeschlossen am

ZUR BERUFSERFAHRUNG (ungerechnet auf eine 40h Woche)

Dienstgeber/Adresse

beschaftigt von/bis;
Anzahl der Wochenstunden

beschaftigt als
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[ALLGEMEINE INFORMATIONEN )

Beginn des Lehrgangs: Méarz 2025 bei ausreichenden Anmeldezahlen
(mind. 15 Personen)

Studienform: berufsbegleitend

Termine: Einmal im Monat fiir ca. 3 bis 4 Tage

Veranstaltungsort: FH OO, Campus Linz

Kosten: EUR 2.800,- pro Semester (exkl. Priifungsgebuhren,

Unterlagen und Verpflegung)
Anmeldungs- und Zahlungsbedingungen: Die Lehrgangskosten sind vor Beginn der Ausbildung zu
bezahlen. Teilzahlungen sind auf Anfrage mdglich.
Abmeldungs- und Austrittsbedingungen:  Die Anmeldung ist bindend.
Bei Anmelderucktritt bis 07.12.2024 wird keine Stornogebihr
verrechnet. Erfolgt zu einem spateren Zeitpunkt die
Stornierung seitens des*der Lehrgangsteilnehmers*in bzw.
steigt der*die Lehrgangsteilnehmer*in aus dem Programm
aus, so betragt die Stornogebiihr 100% des gesamten
Lehrgangsbeitrags.

N
(BEWERBUNG

VAN

Bewerbungen sind laufend méglich.
Folgende Unterlagen bendétigen wir fir lhre Anmeldung:

Kopie des Staatsbirgerschaftsnachweises oder
des Reisepasses

Kopien sonstiger Nachweise besonderer
beruflicher Qualifikation (falls zutreffend)

Foto (auf Seite 1 einfligen)

O  Kopien der letzten beiden verfligbaren

Jahreszeugnisse der héchsten Ausbildung

Kopien Dienstzeugnisse (falls vorhanden)

Kopien Reifepriifungszeugnis (falls zutreffend)

Schriftliche Darstellung der persénlichen Ziele und Erwar-

tungen an die Ausbildung sowie der Motive fir die Berufswahl Kopie des Diploms (falls zutreffend)

Tabellarischer Lebenslauf Kopien der Abschlusse flr Weiterbildungen,

Kopie der Geburtsurkunde Sonderausbildungen, Universitatsabschlisse,
...(falls zutreffend)

o0 oDOoOo
o000 O O

Bitte senden Sie den vollstédndig ausgefiillten Anmeldebogen mit den gescannten Unterlagen per E-Mail an
col3@fh-ooe.at. Natlrlich kdnnen Sie die Unterlagen auch per Post Gbermitteln:

FH OO Studienbetriebs GmbH

Center of Lifelong Learning

z.H. Mag.a Claudia Zweckmair
GarnisonstralRe 21, 4020 Linz

o J

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben. Falsche bzw. unvollstandige
Angaben kénnen zum Verlust des Studienplatzes fiihren. Sie verpflichten sich, eventuelle Anderungen ehest méglich bekannt
zu geben. Im  Weiteren Dbestatigen Sie hiermit, die Anmeldungs- und Zahlungsbedingungen sowie die
Abmeldungs- und Austrittsbedingungen gelesen zu haben und akzeptieren diese mit lhrer Unterschrift.

Die von lhnen bereitgestellten Daten sind erforderlich, um lhre Bewerbung sowie ggfs. in weiterer Folge den Abschluss eines
Ausbildungsvertrages zu behandeln. lhre Daten werden fir die formelle Priifung der Zugangsvoraussetzung des gewtinschten
Lehrganges verwendet und bei Aufnahme in den Studierendenakt bernommen. Falls keine Aufnahme erfolgt, werden lhre in
diesem Formular bereitgestellten Daten innerhalb von 36 Monaten ab Ende des betreffenden Aufnahmeverfahrens
geloscht. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

I:I Hiermit willigen Sie ein, dass lhre personenbezogenen Daten (Foto, Name, Adresse und Kontaktdaten) in
die Teilnehmerlnnen-Liste fir diesen Lehrgang aufgenommen werden. Diese Liste wird allen Teilnehmerinnen und
Lektorinnen dieses Lehrganges =zur Verfligung gestellt. Sie erkldren auch, dass Sie als betroffene Person vor
Abgabe dieser Einwilligung darliber in Kenntnis gesetzt wurden, dass Sie gemaR Art. 7 DSGVO das Recht haben, die
Einwilligung jederzeit unter col3@fh-ooe.at schriftich zu widerrufen. Die RechtmaBigkeit der Verarbeitung bis zum
Widerruf bleibt davon unberiihrt. (Bei Einwilligung bitte ankreuzen!)

Weitere Informationen — insbesondere zu lhren Betroffenenrechten — finden Sie in unserer Datenschutzerklarung unter
https://www.fh-ooe.at/datenschutz/.
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