\E BERUFSREGISTER

REGISTRIERUNG

IN WENIGEN SCHRITTEN ZUR REGISTRIERUNG IM BERUFSREGISTER

Anrede Titel

‘ Anrede  Herr ] ‘ Titel Prof. J

Name (erforderlich)

Vorname Nachname

Geburtsname (erforderlich)

Ihre private E-Mail-Adresse (erforderlich) 0

E-Mail eingeben E-Mail bestatigen

|

Geburtsdatum (erforderlich)

tt.mm.jjjj ™

Anschrift (erforderlich) 0

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

|

Jahr des Berufsabschlusses 0

Ihr aktueller Arbeitgeber (erforderlich) 0

Berufsbezeichnung (erforderlich) 0

[ bitte auswihlen Pflegefachfrau B.Sc. / Pflegefachmann B.Sc. / Pflegefachperson B.Sc. ]

Arbeitsumfeld / Versorgungsbereich (erforderlich)

In welcher Art von Versorgungseinrichtung arbeiten Sie?

[ bitte auswihlen  Rehabilitation ]

Mochten Sie Ihre Berufsurkunde jetzt hochladen?

O Ja, eine Kopie ist beigelegt, als Datei angehangt

O Nein, wird nachgereicht

Anmeldung fiir den Newsletter der VdPB

Ich mochte den Newsletter der VdPB erhalten.

Mitgliedschaft bei der VdPB

Ich mochte kostenfrei Mitglied bei der VdPB werden.

Datenubertragung

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die VdPB die eingereichten Unterlagen und Daten ausschlief3lich zur VdPB-internen Nutzung weitergibt, um einen mehrfachen Upload der
Unterlagen in den Bereichen Mitgliedschaft, Praxisanleitung und Weiterbildung zu vermeiden.

Einwilligung (erforderlich)

Ich stimme der Datenschutzerklarung zu.

Als E-Mail senden

KONTAKT

Vereinigung der Pflegenden in Bayern

Geschaftsstelle

Prinzregentenstralie 24
80538 Miinchen

Telefon: 089 54 199 85-0
Fax: 089 54 199 85-99
&4 E-Mail schreiben

Die Vereinigung der Pflegenden in Bayern ist eine Krperschaft des
offentlichen Rechts (KOR)



mailto:berufsregister@vdpb-bayern.de
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