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  Anmeldeformular Fachweiterbildung I+A  2025/2027  
 
 

 

Nachname, Vorname* 

E-Mail* 

Telefon* 
 

 

 

Bezeichnung der 

Einrichtung/Krankenhaus* 

Fachbereich und Station* 

 
*Pflichtangaben 

 

 
Hiermit melde ich meine Teilnahme an der zweijährigen Fachweiterbildung in der Intensiv- 

medizin und Anästhesie 2025/2027, an der staatlich anerkannten Weiterbildungsstätte 

der Gesundheitsfachschule Berlin, verbindlich an. 

 
 

Bitte reichen Sie Ihre Unterlagen vollständig ein. 

■  Bewerbung mit Lebenslauf und Motivationsschreiben 

■  Beglaubigtes Zeugnis des Berufsabschlusses 

■  Beglaubigte Urkunde zur Führung der Berufsbezeichnung 

■  Nachweis über den Umfang der Beschäftigung (Voll- oder Teilzeit) 

■  Nachweis Arbeitgeber von mind. 6 Monaten Berufserfahrung im jeweiligen Fachbereich 

 
 
 
 
 
 
 

Datum Unterschrift 
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