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Anmeldeformular
Fachsprachenprufung Pflege

Bitte flllen Sie dieses Formular vollstdndig aus und senden Sie es als PDF per E-Mail an
fsp@nice-education.de zurick.

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlief3lich zur Organisation, Durchfiihrung und
Dokumentation der Fachsprachenpriifung Pflege gemaf den geltenden datenschutzrechtlichen
Vorschriften verarbeitet.

Art des Antrags

[ Erstantrag [0 Antrag auf Wiederholungspriifung

Gewiinschter Priufungstermin

Bitte geben Sie |hren bevorzugten Prifungstermin sowie nach Mdéglichkeit einen Alternativtermin an.

Wir bemuihen uns, Ihren Wunschtermin zu bericksichtigen. Eine verbindliche Zusage ist jedoch erst nach
Prifung der Verflgbarkeit und nach Zahlungseingang maoglich. Die finale Terminbestatigung erhalten Sie
anschlielend per E-Mail.

Wunschtermin

Personliche Daten

Name

Vorname

Geschlecht
Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehorigkeit
StraBe / Haushummer
PLZ/ Ort
E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Berufliche Situation

Beschaftigt als
Aktueller Arbeitgeber
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Datenschutz und Einwilligung

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten durch den Bildungstrager zum Zwecke der
Anmeldung, Organisation, Durchfihrung und Dokumentation der Fachsprachenprifung Pflege verarbeitet
werden. Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie weiterer
einschlagiger gesetzlicher Bestimmungen.

Die Daten werden ausschlielich an berechtigte Stellen (z. B. Landesamt fiir Pflege, Priifungskommissionen)
weitergegeben, soweit dies fir die Prifungsdurchfiihrung erforderlich ist.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann, soweit
keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen.

I Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und stimme der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten zu.

Teilnahmebedingungen

* Sobald die Prifungsgebihr eingegangen ist, planen wir fiir Sie den nachstmadglichen Prifungstermin.
Dieser wird Ihnen ausschlielich mit der Priifungseinladung mitgeteilt. Bitte beachten Sie: Die
Prifungstermine sind verbindlich wahrzunehmen. Eine Verschiebung kann nur im Ausnahmefall (z. B.
Krankheit mit arztlichem Attest) erfolgen.

 Sollten Sie unentschuldigt nicht zur Priifung erscheinen, behalten wir den vollstadndigen Betrag der
Prifungsgebiihr von 350,00 € ein. Fir eine erneute Anmeldung ist ein neuer Antrag mit erneuter
Prifungsgebiihr erforderlich.

* Die Anmeldung wird erst nach vollstandigem Eingang aller erforderlichen Unterlagen verbindlich.
* Falschangaben kénnen zum Ausschluss von der Priifung fihren.
* Die geltende Prifungsordnung wird anerkannt.

Erklarung und Unterschrift

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkenne die Teilnahmebedingungen an.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in
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