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Die in diesem Formular verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen beziehen sich auf alle Geschlechter.

Weiterbildungsstatte WBS-Nr.
Weiterbildung Teilnehmeranzahl
Start der Weiterbildung Ende der Weiterbildung
Beginn schriftliche Abschlussarbeit Abgabe der schriftlichen Abschlussarbeit
Bei Fachweiterbildungen:

Zeitraum der praktischen Abschlusspriifungen bis

(Ansonsten bitte frei lassen)

Kolloquium

Sehr geehrte Weiterbildungsteilnehmerin,
sehr geehrter Weiterbildungsteilnehmer,

eine Aufgabe aller Heilberufskammern ist das fortlaufende Fiihren des Weiterbildungsregisters. Ziel ist, einen Uberblick dariiber zu erlangen, welche Pflegefachpersonen, sich wo und in

welcher Weiterbildung befinden und somit Engpésse in der zukunftigen pflegerischen Versorgung in Rheinland-Pfalz zu identifizieren und friihzeitige HandlungsmafRnahmen ableiten zu
konnen.

Zur Meldung der Aufnahme, zum Abschluss einer Weiterbildung sowie der Meldung einer [angeren Unterbrechung der Weiterbildung sind Sie gemalR § 7 Absatz 1 WBO, § 3 Absatz 2 in
Verbindung mit § 28 Absatz 7 HeilBG verpflichtet. lhre Weiterbildungsstatte darf uns die Daten Ihres Kurses auch gesammelt mitteilen (§ 7 Abs. 2 WBO).
Hinweis: Der Zweck der Datenspeicherung ist die Erfiillung gesetzlicher Aufgaben geméaR § 3 HeilBG. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Fir Rickfragen wenden Sie sich gerne an info.bildung@pflegekammer-rip.de.

Wir wiinschen Ihnen eine erfolgreiche Weiterbildungszeit!
Mit freundlichen GriiRen

lhr Geschéftsbereich Bildung
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Mitglieds-Nr. oder Bezeich.
des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strae und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.
des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraRe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.
des Examensabschlusses

StraBe und Hausnr.

Name

Name

Name

Name

Name

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggof. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort
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Mitglieds-Nr. oder Bezeich.
des Examensabschlusses

Strae und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strae und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraRe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.
des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Name

Name

Name

Name

Name

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort



11

12
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14

15
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Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strae und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraRe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraBe und Hausnr.

Name

Name

Name

Name

Name

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggof. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort
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19

20
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Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strae und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraRe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraBe und Hausnr.

Name

Name

Name

Name

Name

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggof. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Unterschrift
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22

23

24

25
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Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strae und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraRe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraBe und Hausnr.

Name

Name

Name

Name

Name

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggof. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort



	Aufnahme in das Weiterbildungsregister nach WBO
	Aufnahme in das Weiterbildungsregister WBO_überarbeitet


Die in diesem Formular verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen beziehen sich auf alle Geschlechter.

Weiterbildungsstatte WBS-Nr.
Weiterbildung Teilnehmeranzahl
Start der Weiterbildung Ende der Weiterbildung
Beginn schriftliche Abschlussarbeit Abgabe der schriftlichen Abschlussarbeit
Bei Fachweiterbildungen:

Zeitraum der praktischen Abschlusspriifungen bis

(Ansonsten bitte frei lassen)

Kolloquium

Sehr geehrte Weiterbildungsteilnehmerin,
sehr geehrter Weiterbildungsteilnehmer,

eine Aufgabe aller Heilberufskammern ist das fortlaufende Fiihren des Weiterbildungsregisters. Ziel ist, einen Uberblick dariiber zu erlangen, welche Pflegefachpersonen, sich wo und in
welcher Weiterbildung befinden und somit Engpéasse in der zukiinftigen pflegerischen Versorgung in Rheinland-Pfalz zu identifizieren und friihzeitige HandlungsmaRnahmen ableiten zu
konnen.

Zur Meldung der Aufnahme, zum Abschluss einer Weiterbildung sowie der Meldung einer [angeren Unterbrechung der Weiterbildung sind Sie gemalR § 7 Absatz 1 WBO, § 3 Absatz 2 in
Verbindung mit § 28 Absatz 7 HeilBG verpflichtet. Ihre Weiterbildungsstatte darf uns die Daten Ihres Kurses auch gesammelt mitteilen (§ 7 Abs. 2 WBO).
Hinweis: Der Zweck der Datenspeicherung ist die Erfiillung gesetzlicher Aufgaben geméaR § 3 HeilBG. Ihre Daten werden nicht an (externe) Dritte weitergeleitet werden.

FUr Rickfragen wenden Sie sich gerne an info.bildung@pflegekammer-rip.de .

Wir wiinschen Ihnen eine erfolgreiche Weiterbildungszeit!
Mit freundlichen GriiRen

lhr Geschéftsbereich Bildung





Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strae und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraRe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraBe und Hausnr.
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Name

Name

Name

Name

Name

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggof. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort
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Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strae und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strae und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraRe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.
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Name

Name

Name

Name

Name

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort
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15

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strae und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraRe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraBe und Hausnr.
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Name

Name

Name

Name

Name

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

PLZ

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggof. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort
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19

20

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strae und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraRe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraBe und Hausnr.
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Name

Name

Name

Name

Name

PLZ
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Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggof. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Unterschrift





21

22

23

24

25

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strae und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraRe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

Strafe und Hausnr.

Mitglieds-Nr. oder Bezeich.

des Examensabschlusses

StraBe und Hausnr.
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Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggf. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort

Geburtsort (ggof. Land)

Arbeitgeber und Arbeitsort
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Die in diesem Formular verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen beziehen sich auf alle Geschlechter.

Weiterbildungsstatte WBS-Nr.
Weiterbildung Teilnehmeranzahl
Start der Weiterbildung Ende der Weiterbildung
Beginn schriftliche Abschlussarbeit Abgabe der schriftlichen Abschlussarbeit
Bei Fachweiterbildungen:

Zeitraum der praktischen Abschlusspriifungen bis

(Ansonsten bitte frei lassen)

Kolloquium

Sehr geehrte Weiterbildungsteilnehmerin,
sehr geehrter Weiterbildungsteilnehmer,

eine Aufgabe aller Heilberufskammern ist das fortlaufende Fiihren des Weiterbildungsregisters. Ziel ist, einen Uberblick dariiber zu erlangen, welche Pflegefachpersonen, sich wo und in
welcher Weiterbildung befinden und somit Engpéasse in der zukiinftigen pflegerischen Versorgung in Rheinland-Pfalz zu identifizieren und friihzeitige HandlungsmaRnahmen ableiten zu
konnen.

Zur Meldung der Aufnahme, zum Abschluss einer Weiterbildung sowie der Meldung einer [angeren Unterbrechung der Weiterbildung sind Sie gemalR § 7 Absatz 1 WBO, § 3 Absatz 2 in
Verbindung mit § 28 Absatz 7 HeilBG verpflichtet. Ihre Weiterbildungsstatte darf uns die Daten Ihres Kurses auch gesammelt mitteilen (§ 7 Abs. 2 WBO).
Hinweis: Der Zweck der Datenspeicherung ist die Erfiillung gesetzlicher Aufgaben geméaR § 3 HeilBG. Ihre Daten werden nicht an (externe) Dritte weitergeleitet werden.

FUr Rickfragen wenden Sie sich gerne an info.bildung@pflegekammer-rip.de .

Wir wiinschen Ihnen eine erfolgreiche Weiterbildungszeit!
Mit freundlichen GriiRen

lhr Geschéftsbereich Bildung
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