Augusta-Bender-Schule Mosbach

Aufnahmeantrag fiir die Fachweiterbildung Leitung

Ab

FPLT

. Zur Aufnahme notwendige
Name: Anlagen:
Vorname: 1. 0O Aufnahmeantrag
' 2. 0O Tabellarischer Lebenslauf
) 3. 0O Beglaubigte
Geburtsname: Examenszeugniskopie:
Geschlecht ‘ W ‘ d a) Krankenpfleger*in
b) Altenpfleger*in
« | Geburtsdatum: c) Gesundheits- und
() Krankenpfleger*in
wd
8 Geburtsort und d) Pflegefachfrau/-
P —land: fachmann
= Hausnummer Examensurkundekopie:
:g - e) Krankenpfleger®in
® Postleitzahl und f)  Altenpflegerin
gj Wohnort: g) Gesundheits- und
Mobil Nr.: Krankenpfleger*in
. h) Pflegefachfrau/-
E-Mail: — - fachmann
Staatsangehorigkeit 5. O Angaben Uber die
(freiwillige Angabe) Praxisanleitung
Konfession:
(freiwillige Angabe)
Verkehrssprache:
(freiwillige Angabe)
Wird von der Schule
ausgefulit:
Name: Datum | KZ
< .
.g Vorname: ASV
S Mobil-Nr.: Meldungan | Oja
= E-Mail: Kreiskoordin. | 7 nein
b =]
o
= Zusage
Anschrift: Absage
Aufnahme
FAL/FBL
o Schulabschluss:
S
i)
¥ Zuletzt besuchte
[ .
9 Schule / Anschrift
Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit der obigen Daten und stimme/n der elektronischen Speicherung der Antragsdaten
fur schulische Zwecke zu. Die Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. Fehlerhafte Daten fiihren zur Riicknahme der
Aufnahmezusage.
Datum
Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers




Augusta-Bender-Schule Mosbach AB

Merkblatt Betroffenenrechte
Sie haben als von einer Verarbeitung personenbezogener Daten betroffene Person folgende Rechte:

* Gemal Artikel 7 Absatz 3 EU-DSGVO kénnen Sie Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegeniber uns
widerrufen. Dies hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruht, fir die
Zukunft nicht mehr fortfiihren dirfen.

*  GemaR Artikel 15 EU-DSGVO kénnen Sie Auskunft Gber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen
Daten verlangen. Insbesondere kdnnen Sie Auskunft (iber die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der
personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfangern, gegeniiber denen lhre Daten offengelegt
wurden oder werden, die geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung,
Léschung, Einschrankung der Verarbeitung oder Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerderechts,
die Herkunft ihrer Daten, sofern diese nicht bei uns erhoben wurden, sowie Gber das Bestehen einer
automatisierten Entscheidungsfindung einschlief3lich Profiling und ggf. aussagekraftigen Informationen zu
deren Einzelheiten verlangen.

*  Gemal Artikel 16 EU-DSGVO kénnen Sie die unverziigliche Berichtigung unrichtiger oder

Vervollstandigung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen.

*  Gemal Artikel 17 EU-DSGVO kénnen Sie die Loschung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen
Daten verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausiibung des Rechts auf freie Meinungsaullerung
und Information, zur Erfiillung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Griinden des 6ffentlichen Interesses
oder zur Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist.

*  Gemal Artikel 18 EU-DSGVO koénnen Sie die Einschrankung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von lhnen bestritten wird oder die Verarbeitung
unrechtmaRig ist, Sie aber deren Léschung ablehnen oder wir die Daten nicht mehr bendtigen, Sie
jedoch diese zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen benétigen.

*  Gemal Artikel 21 EU-DSGVO kénnen Sie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen. Dieses
Widerspruchsrecht ist das Recht, aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben,
jederzeit gegen die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten, die fiir die Wahrnehmung
einer uns Ubertragenen Aufgabe erforderlich ist, die im 6ffentlichen Interesse liegt oder in Ausiibung
offentlicher Gewalt erfolgt, Widerspruch einzulegen; dies gilt auch fir ein auf diese Bestimmungen
gestltztes Profiling. Wir verarbeiten die personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, wir
koénnen zwingende schutz- wiirdige Griinde fiir die Verarbeitung nachweisen, die die Interessen, Rechte
und Freiheiten lhrer Person iberwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Ausiibung
oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

GemalR Artikel 20 EU-DSGVO kénnen Sie lhre personenbezogenen Daten, die Sie uns per Einwilligung
bereitgestellt haben und die wir automatisiert verarbeiten, in einem strukturierten, gangigen und
maschinenlesebaren Format erhalten oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen
verlangen (Recht auf Datentbertragbarkeit).

*  GemaR Artikel 77 EU-DSGVO koénnen Sie sich bei einer Datenschutz- Aufsichtsbehérde beschweren. In
der Regel kdnnen Sie sich hierfiir an die Aufsichtsbehdrde Ihres tiblichen Aufenthaltsortes oder
Arbeitsplatzes wenden. In Baden Wurttemberg ist dies der Landesbeauftragte fir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit.




Augusta-Bender-Schule Mosbach AB

Angaben uber die Praxisanleitung
im Schuljahr20___ /__

Rickmeldung per Mail oder Fax erbeten!

Name des praktischen Ausbildungstragers (TpA):

Name der Schiilerin / des Schilers:

Klasse: Zutreffendes bitte ankreuzen
O FPLT

Name des praktischen Ausbildungstragers (TpA) bzw. Name der Praxisstelle eines Pflichteinsatzes:

Anschrift
(StraBe, Hausnummer,
Postleitzahl, Ort, Telefon, Fax, Mail)

Verantwortliche/-r fir die Durchfliihrung
des Praxiseinsatzes (EL bzw. PDL):

Die oben genannte Schiilerin / der oben genannte Schiler wird von folgenden
Praxisanleiterinnen/Praxisanleitern betreut:

Praxisanleiter/-in: Zutreffendes bitte ankreuzen:

(Name, Vorname) O Staatl. geprufte/-r Altenpfleger/-in mit mindestens einem Jahr
Berufserfahrung im Anleitungsbereich und Qualifikation zur
Praxisanleitung’ — Nachweis in Kopie beilegen

O Staatl. geprifte/-r Gesundheits- und Krankenpfleger/-in mit mindestens
einem Jahr Berufserfahrung im Anleitungsbereich und Qualifikation zur
Praxisanleitung? — Nachweis in Kopie beilegen

O Sonst. Zusatzqualifikation:
— Nachweis in Kopie

beilegen
Stellvertretende/r Zutreffendes bitte ankreuzen:
Praxisanleiter/-in: O Staatl. geprufte/-r Altenpfleger/-in mit mindestens einem Jahr
(Name, Vorname) Berufserfahrung im Anleitungsbereich und Qualifikation zur

Praxisanleitung' — Nachweis in Kopie beilegen

O Staatl. geprufte/-r Gesundheits- und Krankenpfleger/-in mit mindestens
einem Jahr Berufserfahrung im Anleitungsbereich und Qualifikation zur
Praxisanleitung? — Nachweis in Kopie beilegen

O Sonst. Zusatzqualifikation:
— Nachweis in Kopie

(Datum) (Unterschrift) (Stempel der Einrichtung)



