Anmeldeformular

Ich melde mich fiir folgenden Lehrgang an:

|:| Fuhrungspotenziale entwickeln

|:| Sozialmanagement 1 - Teams leiten

|:| Sozialmanagement 2 - Organisationen mitgestalten und leiten
|:| Zukunft managen in Pflege und Betreuung

|:| Akademisierungsmodul Management sozialer Unternehmen

Als dffentlich-rechtliche Schule bendtigen wir von lhnen folgende Informationen:

Persénliche Daten

Anrede ®@Frau QHerr QO x -inter/divers/offen () keine Angabe
Vorname

Familienname

Akad. Grad

SV-Nr. (4-stellig)

Geburtsdatum Geburtsort

Religion Staatsangehdrigkeit

Privatadresse

Telefon

E-Mail-Adresse

Bevorzugte Kontaktadresse [ | privat [_|Dienststelle

Rechnung an [] privat [_|Dienststelle [_]Arbeitgeber
Rechnungsadresse bitte exakt angeben!

Dienststelle

Telefon

E-Mail

Arbeitgeber

Beschreibung der Einrichtung

Arbeitsfeld

DMenschen mit Behinderung DBildungswesen |:|Pﬂege

|:|F|ucht & Migration DWohnungslosenarbeit |:|Hospiz

[ ]Krankenhaus [ IKinder & Jugendarbeit[ Joffene Sozialarbeit
[ ]Sonstiges

Anzahl Mitarbeiter*innen

Akademie fur Sozialmanagement | Kardinal-Koénig-Platz 3 | 1130 Wien
+43 1803 98 69 | office@sozialmanagement.at | www.sozialmanagement.at



http://www.sozialmanagement.at/

Um die Beratung zu den Lehrgangen und die Prifung der Vorausbildungen

einfach zu gestalten, bitte diese Seite moglichst detailliert ausfillen.

Eigene Funktion' bei Lehrgangsbeginn

O Leitung
O Stellvertretung
O in Vorbereitung auf eine Leitungsaufgabe

Mein Verantwortungsbereich umfasst

Organisationseinheit (z.B.: Station/Gruppe/Wohngemeinschaft):

FUuhrungsverantwortung fur Mitarbeiter*innen

Fuhrungsaufgaben? (z.B.: Mitarbeiterinnengesprache, Budget, Personal, fachl. Verantwortung)

"Fur Sozialmanagement 1sollten Sie Leitung oder Stellvertretung (Co-Leitung) sein, im
Falle von Fuhrungspotenziale entwickeln Stellvertretung oder in Vorbereitung.

FUr Sozialmanagement 2 und Zukunft managen in Pflege und Betreuung sind
FUhrungsaufgaben notwendig.

Wenn Sie nicht sicher sind, welcher Lehrgang fur Sie besser passt, kann Ihnen unser
Entscheidungsbaum unter https:.//www.asom.at/lehrgaenge/entscheidungsbaum
weiterhelfen.

2 Als Stellvertreter*in geben Sie bitte an, welche FUhrungsaufgaben Sie im Rahmen
Ihrer Stellvertretung Ubertragen bekommen.

Der Anmeldung sind beizulegen (Papier oder elektronisch)
Lebenslauf mit Foto
Geburtsurkunde (Kopie)
Staatsblrgerschaftsnachweis- oder Reisepass (Kopie)
letztes Schulzeugnis (Kopie)
Diplome, Bestatigungen Uber Abschllsse (Kopie)

Ich bestatige die Richtigkeit der obigen Angaben.

Ich akzeptiere die AGB der ASOM in der derzeit giiltigen Fassung.
Ich kenne die Datenschutzinformationen und stimme der EDV-
gestiitzten Verarbeitung meiner Daten zu.

0

Ort, Datum Unterschrift
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