ANMELDEFORMULAR

BERUFSEINSTEIGERFORUM, Freitag, 16. Februar 2018
in der hochschule 21 - Staatlich anerkannte private
Fachhochschule Buxtehude

Bitte senden Sie dieses Formular bis 26.01.2018 an:
Post: P.C.M. PhysioCongress & Medien GmbH, Postfach 21 07 68, 50532 Kéln
Fax: 0221 — 98102725; E-Mail: info@physiocongress.de

Fiillen Sie es anschlieBend aus und speichern es erneut ab.

Bitte speichern Sie das Formular auf lnrem Computer ab.
Senden Sie das Formular als E-Mail-Anhang an: info@physiocongress.de

Oder fiillen Sie es bitte mit Druckschrift aus und senden es per Post oder Fax an P.C.M.

———

Deutscher Verband fiir
Physiotherapie (ZVK)

LV Bremene. V.

LV Niedersachsen e. V.
LV Hamburg und
Schleswig-Holstein e. V.
in Kooperation ZVK
Nordverbund GBR

In Kooperation mit:

hochschule

genial dual

Ausfiihrliche Informationen: www.berufseinsteigerforum.de

Die Teilnahme am Berufseinsteigerforum ist kostenfrei!

Teilnehmer: (Bitte jeweils ein Formular pro Teilnehmer benutzen. Danke!) (* Pflichtangaben)

U Frau O Herr
Vorname:* Name:*
Private Anschrift:
StraRe+Hausnr.:* PLZ* ort:*
Bundesland: Land:
E-Mail: * Telefon:

Meine Schule/Hochschule/Universitat/Akademie:*

Abschlussjahr:

Landesverband:

Mitglieds-Nr.:

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt; schriftliche Anmeldungen werden nach dem Eingangsdatum bearbeitet. Anspruch auf ein Seminar besteht nicht.

Bitte wéhlen Sie je Gruppe
(A, B, C) ein Seminar aus

Seminartitel

1A 11.15-12.15 Uhr Ist mein Rezept gliltig? Was ist bei einem Rezept fir Physiotherapie zu beachten? Praxisworkshop

OJ2A  11.15-12.15 Uhr Interkulturelle Kompetenz in der Physiotherapie

J3A  11.15-12.15 Uhr Flotte Hufe und flinke Pfoten - Tierphysiotherapeut, Uberblick und Erfahrungsbericht

J4A  11.15-12.15 Uhr Mein erstes Gehalt — Tipps fiir die Gehaltsverhandlung und den ersten Arbeitsvertrag

J5A  11.15-12.15 Uhr Lehrerseminar: Cochrane fir die Physiotherapie! Zuverlassige Evidenz schnell und einfach finden.

J6A  11.15-12.15 Uhr Physiotherapeut im Profisport — Uberblick und Erfahrungsbericht

(J6B  13.45-14.45Uhr  Physiotherapeut im Profisport — Uberblick und Erfahrungsbericht

7B 13.45-14.45 Uhr Bewerbungstraining — Praktische Tipps und Ratschlage von der Bewerbungsmappe bis hin zum
Vorstellungsgesprach

(8B  13.45-14.45 Uhr Existenzgriindung/Die eigene Praxis

(9B  13.45-14.45 Uhr Arbeiten im Ausland - Uberblick und Erfahrungsbericht

(J10B 13.45-14.45 Uhr Cochrane fir die Physiotherapie! Zuverlassige Evidenz schnell und einfach finden.

O1C 15.15-16.15 Uhr Was und wohin will ich in 5 bis 10 Jahren: Fortbildung mit Kdpfchen!

Falls gewlinschte Seminare ausgebucht sind. Bitte Ersatzwahl angeben: A: B: C:

Anmeldebedingungen:
Teilnahme am Berufseinsteigerforum und Wahl des Seminars werden nach Eingang der Anmeldung von P.C.M. PhysioCongress & Medien GmbH schriftlich bestétigt. Alle Buchungen sind verbindlich.
Anderungen und Stornierungen bediirfen der Schriftform. Miindliche Absprachen sind unverbindlich, sofern sie nicht von der P.C.M. GmbH schriftlich bestatigt werden. Ein Seminar kann nur durchgefiihrt
werden, wenn die Mindestteilnehmerzahl erreicht ist. Ein Anspruch auf die Teilnahme am Berufseinsteigerforum besteht nicht. Ihre personenbezogenen Daten werden fiir die weitere Information tber

Veranstaltungen des Bundesverbandes gespeichert. Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, bitten wir Sie, uns eine E-Mail an info@physiocongress.de zu senden. Veranstalter sind der LV Bremen e.V.,
LV Hamburg und Schleswig-Holstein e.V. und der LV Niedersachsen e.V. im Deutschen Verband firr Physiotherapie (ZVK), die P.C.M. GmbH handelt im Namen u. fiir Rechnung des Veranstalters. Gerichts-

stand ist K6In

Datum:

Unterschrift;

PHYSIO ) DEUTSCHLAND
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