Bildungszentrum fiir @ qualityaustria

Pflegeberufe Schwaz
Schule fur Gesundheits- & Krankenpflege SO 9001:2015 NR.11386/0

Bestéatigung betreffend das Nostrifikationsverfahren bzw.

das EWR-Anerkennungsverfahren

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Ich bestéatige mit meiner Unterschrift, dass ich in keiner weiteren Schule fir Gesund-
heits- und Krankenpflege in Osterreich einen Antrag um Aufnahme zur Absolvierung
einer erganzenden Ausbildung / ergéanzender Prufungen im Rahmen des Nostrifikati-

onsverfahrens bzw. des EWR-Anerkennungsverfahrens gestellt habe.

Datum: Unterschrift:




