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PRIVATE 
ÖSTERREICHISCHES INSTITUT FÜR 


      Betriebswirtschaftliches
KRANKENHAUSBETRIEBSFÜHRUNG

      Basisseminar
www.oeik.at






      Seminarleitung
Im Auftrag der Bundeskonferenz der Krankenhausmanager        Mag. Winfried Brunnsteiner
Österreichs  und in Zusammenarbeit 
                                             Strohmayrstr. 28 

mit der Wirtschaftsuniversität Wien 



        3100 St.Pölten  

                                               



        
        E-mail: brunnsteiner@oeik.at
Anmeldung für das 30. Betriebswirtschaftliche Basisseminar

        (1.Teil 5.- 9.3., 2.Teil 4.6.- 8.6. und 3.Teil vom 10.- 13.9. 2018) 

	Vor- und Zuname: .................................................................................................................................................


	Geburtsdatum: ......................................................................................................................................................



	Wohnadresse: .......................................................................................................................................................



	Beschäftigt bei: .....................................................................................................................................................

Adresse des Dienstgebers: .................................................................................................................................
Telefonisch erreichbar, Telefonnummer: ...........................................................................................................

E-Mail-Adresse: …………………………………………………………………………………………………………….



	Beim dzt. Dienstgeber 
beschäftigt seit: ....................................................................................................................................................

Derzeitige Verwendung (bitte genauen Bereich angeben, z.B. Finanzbuchhaltung, Materialverwaltung etc.)

.................................................................................................................................................................................

	Schulausbildung:...................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................



	Berufsausbildung: ................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................



	Bisherige berufliche Tätigkeiten: ........................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................



	Sonstige Anmerkungen: ......................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................




……………………………,am…………….                      ……………………………………...










  Unterschrift


