Anmeldeformular
Lehrgang zur Weiterbildung gemaR § 9 FHG

Akademische/r Atempéadagogin

Ausbildungsort: Wien

1. Angaben zur Person

[Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen. Zutreffendes ankreuzen.]

Foto

(bitte hier
aufkleben)

Nachname It. Geburtsurkunde/Heiratsurkunde

Vorname(n) It. Geburtsurkunde

Akademischer Titel

Geburtsdatum, -ort, -land

Geschlecht

1 weiblich ] mannlich [] divers

Staatsbilirgerschaft

SV-Nummer

Heimatadresse

Hauptwohnsitz D ja (Bitte nur eine der Anschriften auswahlen)

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Bundesland

Land

Zustelladresse (wenn von Heimatadresse abweichend)

Hauptwohnsitz D ja (Bitte nur eine der Anschriften auswahlen)

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Bundesland

Land

E-Mail

Telefonnummer

Muttersprache
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Berufstatigkeit
(geméafR BIS-Datenbankschnittstelle/BIS-Verordnung 5/2004)

Zutreffendes bitte ankreuzen und ergénzen:

nicht berufstatig
arbeitslos gemeldet mit facheinschlagiger Berufserfahrung
als:

arbeitslos gemeldet Sonstige:
Vollzeit facheinschlagig berufstatig
als:

Teilzeit facheinschlagig berufstatig
als:

O O oo oo

Vollzeit nicht facheinschlagig berufstatig
als:

[] Teilzeit nicht facheinschlagig berufstétig
als:

2. Angaben zur Ausbildung (Informationen dazu unter www.fhg-tirol.ac.at)

[Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen. Zutreffendes ankreuzen.]

[] Gesundheitsférderung und Prévention

z. B. Gesundheitstrainerlnnen

[] Bewegung z. B. Gymnastik-, Yoga-, Qi Gong-, Tai Chi-, Feldenkrais-
Lehrerlnnen, Pilates-Trainerlnnen
[] Sport z. B. Sportwissenschaftlerinnen

[] Entspannung

z. B. Trainerlnnen fur Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung, Funktionelle Entspannung

] Medizin und Therapie

z. B. Arztinnen, Physiotherapeutinnen, Logopadinnen,
Ergotherapeutinnen, (Kérper-)Psychotherapeutinnen,
Psychologinnen, Musiktherapeutlnnen, Hebammen,
Masseurlnnen, medizinisch-technische Fachkrafte

] Pflege

z. B. Gesundheits- und Krankenpflegerinnen,
Palliativpflegerinnen

[] Sozialbetreuung

z. B. Altenbetreuerlnnen, Behindertenbetreuerinnen

[ Bildung und Persénlichkeitsentwicklung

z. B. Padagoglnnen, Lehrerinnen, Vortragende,
Trainerlnnen, Coaches

[] Beratung

z. B. Psychologinnen , Lebens- und Sozialberaterinnen

[] Stimmbildung und Stimmtraining

z. B. Gesangslehrerinnen, Stimmbildnerlnnen/Vocal
Coaches, Chorleiterlnnen

[] Kunst, Musik und Kreativitat

z. B. Musikerlnnen, Sangerinnen, Schauspielerinnen,
Tanzerlnnen

[l Menschen mit
Eignung

besonderer personlicher

z. B. Besuch mehrefer Kurse in diesen Bereichen, viel
Selbsterfahrung o. A.

(Fach)Hochschule/Institution

Bezeichnung des Studiums/der Ausbildung/der
Kurse

[] abgeschlossen [ bis Studienbeginn

Prifungsdatum:
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Ausbildungen (jeweils Angabe Jahreszahl ,von bis“ und Berufsausbildung, Studium, Lehre etc.)

von bis
von bis
von bis
von bis
von bis

Berufserfahrung (jeweils Angabe Jahreszahl ,von bis*“ und Tatigkeit)

Derzeitige Tétigkeit

Seit

Friihere Tétigkeiten

von bis
von bis
von bis
von bis
von bis
von bis

Berufliche Fort- und Weiterbildung (jeweils Angabe Jahreszahl ,von bis“ und Fort-/Weiterbildung)

von bis
von bis
von bis
von bis
von bis
von bis

Zusitzliches (Hobbys etc.)
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3. Informationen zur Anmeldung
Nachstehend angeflihrte Unterlagen sind fiir die Bewerbung erforderlich:

- vollstandig ausgefilltes und unterschriebenes Anmeldeformular inkl. Foto

- Geburtsurkunde, Staatsbulrgerschaftsnachweis, Heiratsurkunde (Kopie)

- Abschlusszeugnis mit dem Sie gemal Zugangsvoraussetzungen zum Lehrgang zugelassen werden (Kopie)

- Motivationsschreiben

- Bestatigung von einem Kurs mit Gbungsbasiertem Gruppenunterricht (mind. 10 UE) und einer Einzelstunde
mit Einzelunterricht auf der Liege in Atempadagogik auf Grundlage der Middendorf-Methode

Bitte senden Sie lhre vollstindige Anmeldung bis zum Anmeldeschluss an
fhg — Zentrum fiir Gesundheitsberufe Tirol GmbH
Studien-Service-Center fiir Master-Lehrgéange
Innrain 98, 6020 Innsbruck

oder als PDF (eine zusammenhdngende Datei) an thomas.csisinko@fhg-tirol.ac.at

4. Bestatigung durch Bewerberin

Ich verpflichte mich, die fh gesundheit unverziiglich schriftlich zu informieren, wenn ich meine Bewerbung
nicht mehr aufrecht halte oder nach dem Aufnahme-Entscheid auf meinen Studienplatz verzichte.

Meine Daten werden fiir Zwecke der Administration elektronisch verarbeitet und gespeichert.
Ich bestatige, dass meine Angaben wahrheitsgemal und vollstandig sind.

Der Schutz lhrer persdnlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Wir verarbeiten lhre Daten daher
ausschlief3lich auf Grundlage der entsprechenden gesetzlichen Bestimmungen und Datenschutzvorschriften.
In unserer Datenschutzerklarung informieren wir Sie Gber die wichtigsten Aspekte der Datenverarbeitung an
der fh gesundheit.

Diese ist in der Rubrik Datenschutz auf unserer Homepage www.fhg-tirol.ac.at einsehbar.

Ich lege der Bewerbung keine Originaldokumente bei und bin damit einverstanden, dass die
Bewerbungsunterlagen nicht retourniert werden.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit obigen Punkten, der Aufnahmeordnung und den Allgemeinen
Geschéaftsbedingungen der fhg GmbH (siehe auch www.fhg-tirol.ac.at) einverstanden.

Datum Unterschrift Bewerberin
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