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Bewerbungsbogen 

 
 

Schulstandort 

 
Schule für Gesundheits- und        
Krankenpflege Villach         
Europaplatz 3 
9500 Villach 
 
 
 

Ansuchen um Aufnahme in die Schule für Gesundheits- und Krankenpflege 

 
Ich ersuche um Aufnahme in die Schule für die Gesundheits- und Krankenpflege in Villach für die 

PFA-Nostrifikation/Berufsanerkennung. 

 
 

Ausbildungssparte 

 

x Pflegefachassistenz – Nostrifikation/Berufsanerkennung 

 
 
 

Persönliche Daten 

 
 
Familienname: ……………………………………. 
 
Vorname: ………………………………………….. 
 
Straße: …………………………………………….. 
 
PLZ: …………… Ort: …………………………….. 
 
SVNr.: ……………………………………………… 
 

 
Geburtsdatum: ……………………………………. 
 
Geburtsort/Staat: ……………………………........ 
 
Staatsbürgerschaft: ………………………………. 
 
Telefon: ……………………………………………. 
 
E-Mail: ……………………………………………... 
 

 
 
 

Hauptwohnsitz 

 
 
Straße/Gasse: ……………………………………. 
 
PLZ: ………………………………………………... 

 
Hausnummer: …………………………………….. 
 
Ort: …………………………………………………. 
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Derzeitige Dienststelle 

 
 
Dienstgeber:in: ………………………………………………………………………………………………. 
 
Dienstgeber:innenadresse: ………………………………………………………………………………… 
 
beschäftigt seit: ……………………………………………………………………………………………… 
 
Sollten Sie derzeit keiner Beschäftigung nachgehen, bitte geben Sie an, wo Sie versichert sind: 
 

 Arbeitsmarktservice 

 

 andere 
 

 
 

 

Nostrifikationsbescheid (bzw. Anerkennungsbescheid) 

 
 
Bescheid: …………………………………………………………………………………………………….. 
                                                    Angabe der ausstellenden Behörde 

 
Ausstellungsdatum: …………………………………………….…………………………………………… 

 

 
 
 

Beiliegende Unterlagen 

 
Folgende Unterlagen sind Original und Kopie bei Abgabe der Bewerbung vorzulegen: 
 

 Bewerbungsbogen inkl. tabellarischer Lebenslauf 

 Nostrifikationsbescheid (bzw. Anerkennungsbescheid) 

 Reisepass/Staatsbürgerschaftsnachweis  

 Geburtsurkunde (beglaubigt und übersetzt oder internationale Geburtsurkunde) 

 Heiratsurkunde/Scheidungsurkunde (optional) 

 Nachweis der gültigen Aufenthaltsgenehmigung 

 Nachweis über Wohnort oder Berufssitz im Bundesland Kärnten 

 1 Lichtbild (Rückseite mit Namen beschriftet) 

 Nachweis der Sozialversicherung in Österreich (E-Card Kopie) 

 Nachweis der erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache auf Sprachniveau B1 
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Lebenslauf 

 
Wir bitten Sie Ihren Lebenslauf tabellarisch hier aufzulisten oder in einem anderen Format den 

Bewerbungsunterlagen beizulegen. 
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Folgende Unterlagen sind bis zum Beginn der Ergänzungsausbildung im Rahmen der  

PFA-Nostrifikation bzw. Ausgleichsmaßnahme im Rahmen der Berufsanerkennung (nach positiver 

Entscheidung Ihrer Aufnahme durch die Aufnahmekommission) einzubringen: 

 

 Strafregisterbescheinigung nicht älter als 3 Monate vor Start des PFA-

Nostrifikationsmoduls/der Ausgleichsmaßnahme im Rahmen der Berufsanerkennung 

 Impfstatus 

 Ärztliches Zeugnis 

 Zusatzblatt zum ärztlichen Zeugnis 

 Lungenbefund (nicht älter als 6 Monate vor Beginn des PFA-Nostrifikationsmoduls/der 

Ausgleichsmaßnahme im Rahmen der Berufsanerkennung) 

 Datenschutzerklärung 

 
 

 

Ich, ……………………………………………….., geboren am ……………………………., erkläre 

mich damit einverstanden, dass die Schule für Gesundheits- und Krankenpflege des Landes 

Kärnten, die von mir im Rahmen dieser Bewerbung bekanntgegebenen personenbezogenen 

Daten – einschließlich sämtlicher beigefügter Unterlagen – zum Zweck der Durchführung des 

Aufnahmeverfahrens für die PFA-Nostrifikation/Anerkennung erheben, verarbeiten und speichern. 

Weiters stimme ich zu, dass meine personenbezogenen Daten im Zuge des Aufnahmeverfahrens 

an die zuständige Aufnahmekommission weitergegeben werden dürfen. Dies umfasst auch 

besondere Kategorien personenbezogener Daten, insbesondere Gesundheitsdaten, soweit diese 

für das Aufnahmeverfahren erforderlich sind. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen schriftlich 

per E-Mail an die Schule für Gesundheits- und Krankenpflege des Landes Kärnten widerrufen 

kann. Ein Widerruf berührt nicht die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Datenverarbeitung. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________   ________________________________ 
   Ort, Datum            Unterschrift 


