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BEWERBUNGSFORMULAR 2017/2018  
 
 für einen Masterlehrgang der FH Oberösterreich in Wien 
(Verkürzte Ausbildung § 72 GuKG 
für Pflegende mit einer Weiterbildung Basales und Mittleres Pflegemanagement nach § 64 GuKG.) 

 
 

Interkulturelles Pflegemanagement 
 
 

ZUR PERSON 
 
Vorname…………………………... Familienname……………………………………………....... 

Geb. Dat…………………………... Soz. Vers. Nr……………………  männlich   weiblich 

Familienstand………………………………………………………………………………………… 

Geb. Ort…………………………… Staatsbürgerschaft…………………...……………….……… 

PLZ………………………………… Ort……………………………………………………………… 

Staat……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Straße/Nr………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mobil/Telefon……………………………………………………………Fax………………………………………………….. 

E-Mail……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Präsenzdienst/Zivildienst abgeleistet von………………………... bis…………………………………………………… 

bei………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 

ZUR AUSBILDUNG (Zutreffendes bitte ergänzen) 

 
 

 Universitäts- oder Hochschulabschluss 

Bezeichnung und Adresse der Ausbildungsstelle…………………………………………………………..………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Schwerpunkt…………………………………………………………………………………………..………………...… 

abgeschlossen am……………………………………………………………………………………………………..…. 

 

 Allgemeine Hochschulreife (Matura, Berufsreifeprüfung, …) 

Bezeichnung und Adresse der Ausbildungsstelle……………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………….………… 

gewählter Zweig……………………………………………………………………………………………….…………... 

abgeschlossen am…………………………………………………………………………………………………….….. 

 

 Studienberechtigungsprüfung 

Bezeichnung und Adresse der Ausbildungsstelle…………………………………………………………..…………. 

……………………………………………………………………………………………………………………..………... 

Studienberechtigungsprüfung für das Fach…………………………………………………………………..………... 

abgeschlossen am………………………………………………………………………………………………..….…… 

 

 
 
 

Bitte 
Lichtbild 

einkleben 
Danke! 
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 Berufsausbildung 

 Berufsausbildung – von/bis……………………………………………………………………………….…….…...…… 

 Adresse des Lehrbetriebes bzw. der Ausbildungsstätte…………………………………………….……….….……. 

……………………………………………………………………………………………………………….…………....... 

Beruf………………………………….……………………………. Datum der Abschlussprüfung…………………… 

 
 

 Sonstige Aus- und Weiterbildungen / einschlägige berufliche Qualifikationen 

 

Bezeichnung der Ausbildungsstelle gewählter Zweig/Fachgebiet abgeschlossen am 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ZUR BERUFSERFAHRUNG 
 

Dienstgeber/Adresse von/bis beschäftigt als 
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 Kopie der Geburtsurkunde 
 Kopie des Staatsbürgerschaftsnachweises 

oder des Reisepasses 
 Kopie sonstiger Nachweise besonderer 

beruflicher Qualifikation (falls zutreffend) 

 Foto (auf Seite 1 kleben) 

 
 
 
 

ALLGEMEINE INFORMATIONEN 
 
Beginn des FH-Lehrgangs: März 2017 in Wien (mind. 10 Personen) 
Studienform: berufsbegleitend 
Termine: jede 4. Woche von Dienstag bis Samstag 
Veranstaltungsort des FH-Lehrgangs: Sophos Akademie, Thaliastraße 159/Stiege 2, 1160 Wien 
Weiterbildungskosten: EUR 2.400,- pro Semester (exkl. Prüfungsgebühren, 

 Unterlagen und Verpflegung) 
Anmeldungs- und Zahlungsbedingungen: Bei der Anmeldung sind EUR 3.000,- zu entrichten, 

 der Restbetrag ist spätestens zu Beginn des Masterlehrganges 
 zu bezahlen. Teilzahlungen sind auf Anfrage möglich. 
Abmeldungs- und Austrittsbedingungen: Bei Anmelderücktritt bis sechs Wochen vor Beginn der 

 Weiterbildung wird keine Stornogebühr verlangt. Bei späterer 
 Stornierung sind 100% der Kosten zu entrichten. 
 

 
 

BEWERBUNG 
 
Bewerbungen sind laufend möglich. 
Folgende Unterlagen benötigen wir noch für Ihre Bewerbung: 

 
 Kopie der letzten beiden verfügbaren  

Urkunden/Diplome/Jahreszeugnisse der höchsten Ausbildung 
 Kopie Dienstzeugnis (falls vorhanden) 
 Schriftliche Darstellung der persönlichen Ziele und  

Erwartungen an die Ausbildung sowie der Motive  
für die Berufswahl 

 Tabellarischer Lebenslauf 

 
 
A C H T U N G !  Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten Bewerbungsbogen mit den Unterlagen per Post 
bzw. mit den gescannten Unterlagen per E-Mail direkt an: 
 

FH OÖ Studienbetriebs GmbH 
Akademie für Weiterbildung 
Garnisonstraße 21, 4020 Linz/Austria 
Tel.: +43 (0)50804-54200 
E-Mail: anja.adami-irreiter (at) fh-linz.at oder ikm (at) fh-linz.at 

 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Falsche bzw. unvollständige 
Angaben können zum Verlust des Studienplatzes führen. Ich verpflichte mich, eventuelle Änderungen ehest 
möglich bekannt zu geben. Ich erkläre mich einverstanden, dass Daten im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben 
an das Statistische Zentralamt weitergeleitet werden. Im Weiteren habe ich die Anmeldungs- und 
Zahlungsbedingungen sowie die Abmeldungs- und Austrittsbedingung gelesen und akzeptiere Sie mit meiner 
Unterschrift: 
 
 
 

Datum……………………… Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers:………………………………………..….…… 
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