Ordensklinikum Linz Elisabethinen
Ordens ggmgsetfgrige Personalmanagement

kllnlkum Elisabethinen
Linz

Formular
Anmeldung far ein Praktikum und Datenschutzerklarung

Persdnlichen Daten

Vorname Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Nachname Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
StralRe & Hausnummer Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
PLZ & Ort Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Staatsangehdrigkeit Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
SV-Nummer / Geburtsdatum Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Telefonnummer Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mailadresse Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Praktikumsbedarf bzw. Status des gewiinschten Aufenthalts

[1 | Sonderausbildung fiir: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

[1 | Weiterbildung fiir: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

[ Ausbildung anderer Gesundheitsberufe: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

(zB.: Radiologietechnologie, Physiotherapie, Diatologie, Hygiene usw.)

[] | Gesundheits- und Krankenpflege / Fachhochschule Semester: Klicken Sie
hier, um Text einzugeben.
Ausb.Jahr: Klicken Sie

[] | Gesundheits- und Krankenpflege / Diplom hier, um Text
einzugeben.
Ausb.-Jahr: Klicken Sie

[] | Pflegeassistenz hier, um Text
einzugeben.
Ausb.-Jahr: Klicken Sie

[] | Pflegefachassistenz hier, um Text
einzugeben.

. " o . Semester: Klicken Sie

[ ] | Pflegepraktikum fiir Medizinstudierende hier, um Text einzugeben.

[ ] | Hospitation

[1 | Sonstiges (zB.: kiiche, IT usw.): Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Hinweis: Aus einem Praktikum entstehen keine finanziellen Verpflichtungen fur das Ordensklinikum Linz.
Das bedeutet, es wird kein Gehalt bezahlt und es erfolgt keine Anmeldung bei der Sozial- und der
Unfallversicherung.
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[ ] | Konservativer Bereich

Station: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Ambulanz: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

[] | Operativer Bereich

Station: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Ambulanz: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

[ ] | Anderer Bereich: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Rahmenbedingungen

Zeitraum (von — bis) Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Stunden gesamt Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
max. Tagesarbeitszeit Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Wochenenddienst maglich [1Ja [ Nein
Nachtdienste (12h) méglich [1Ja [ Nein
Schultage im Praktikum, falls ja welche (Datum) Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
E:t]ga?tgr]]u'tage in den Gesamtpraktikumsstunden [JJda []Nein
Versicherung vorhanden []Ja []Nein
Handelt es sich um ein Pflichtpraktikum []Ja []Nein

Weitere Kontaktméglichkeiten

Name und Adresse der
Ausbildungsstétte/Schule

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Name und Kontaktdaten der
Ansprechperson an der
Ausbildungsstétte/Schule

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Falls zutreffend, Name und Anschrift
des derzeitigen Dienstgebers

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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Verschwiegenheitspflicht und Datenschutz

Ich verpflichte mich, alle Daten sowie samtliche Betriebs- und Geschéftsgeheimnisse insbesondere
Informationen und Daten Uber Patient*innen und Mitarbeiterinnen, die mir im Rahmen meiner Anwesenheit
und Tatigkeit zuganglich oder anvertraut wurden, strengstens geheim zu halten.

Die Pflicht der Wahrung dieses Datengeheimnisses gilt auch nach Beendigung der Tatigkeit, gleichgiltig
welche Art von Tatigkeit (Praktikan*in, Schiler*in, ...) Sie im Ordensklinikum Linz ausgelibt haben. Das
Ordensklinikum Linz weist Sie darauf hin, dass die Verletzung der Verschwiegenheit Strafbarkeit nach sich
ziehen kann.

[ ] Ich bin damit einverstanden, dass das Ordensklinikum Linz mir an oben genannte E-Mailadresse auch
nach meinem Austritt regelmé&nig Neuigkeiten aus dem Unternehmen sendet. Ich kann diese Einwilligung
jederzeit widerrufen.

Datum Unterschrift

Wichtig
Bitte beachten Sie, dass vor Praktikumsantritt ein Impf- und Immunitatsnachweis nachzuweisen ist. Das daflr
notwendige Formular ,Jmpf- und Immunitatsnachweisformular® finden Sie >hier< auf unserer Webseite.

senden Sie das ausgefillte Formular inkl. Immunitatsnachweis an
evelin.kerschbaumer@ordensklinimum.at.

I senden Sie das ausgeflillte Formular inkl.
Immunitatsnachweis an silke.loranth@ordensklinimum.at.
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https://www.ordensklinikum.at/fileadmin/user_upload/3_downloads/karriere/2022_10_Impf-_und_Immunitaetsnachweisformular_Nachweis_der_physischen_und_psychischen_Eignung.pdf
https://www.ordensklinikum.at/fileadmin/user_upload/3_downloads/karriere/Impf-und_Immunitaetsnachweisformular_ELI_11_2022.pdf
mailto:evelin.kerschbaumer@ordensklinimum.at
https://www.ordensklinikum.at/fileadmin/user_upload/3_downloads/karriere/Impf-und_Immunitaetsnachweisformular_ELI_11_2022.pdf
mailto:silke.loranth@ordensklinimum.at

