Fragebogen Bezirksregierung Miinster: Zentrale Anerkennungsstelle fur Pflege- und Gesundheitsfachberufe — PuG

Bezirksregierung Miinster Bezirksregierung
Dezernat 24 — PuG Minster
Domplatz 1-3

48143 Minster

Oder per Mail an: pug-kenntnispruefung@brms.nrw.de

Fragebogen zu den AnpassungsmafBnahmen im Rahmen der
Anerkennung von im Ausland erworbener Abschliusse fur Pflege- und
Gesundheitsfachberufe

Name und Anschrift Ihrer Bildungseinrichtung, inkl. Ansprechperson:

Welche Ausbildungen im Bereich Pflege- und Gesundheitsfachberufe bieten
Sie an lhrer Bildungseinrichtung an?



mailto:pug-kenntnispruefung@brms.nrw.de

Fragebogen Bezirksregierung Miinster: Zentrale Anerkennungsstelle fur Pflege- und Gesundheitsfachberufe — PuG

Haben Sie in den letzten 3 Jahren Anpassungslehrgiange, Theorie/Praxis,
durchgefiihrt?

[(0Ja [INein

Clnur Theorie Clnur Praxis

Wenn Ja, fur welche Pflege- und Gesundheitsfachberufe?

Haben Sie Interesse zukiinftig Anpassungslehrgange anzubieten?
[(1Ja [Nein

Wenn Ja, fur welche Pflege- und Gesundheitsfachberufe?

Haben Sie in den letzten 3 Jahren Kenntnisprifungen, Theorie/Praxis,
durchgefiihrt?

[(0Ja [INein

Clnur Theorie Clnur Praxis

Wenn Ja, fur welche Pflege- und Gesundheitsfachberufe?
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Haben Sie Interesse zukiinftig Kenntnispriifungen anzubieten?
[(JJa [INein

Wenn Ja, fiir welche Pflege- und Gesundheitsfachberufe?

Ist lhre Bildungseinrichtung AZAV* zertifiziert?
(JJa [INein

Haben Sie Interesse an einer AZAV* Zertifizierung?
[1Ja [Nein

Haben Sie Interesse an weiteren Informationen Zum
AnpassungsmafRhahmen?

[0Ja [ONein

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Far Fragen oder Anmerkungen zu Eignungs-/Kenntnisprifungen und
Anpassungslehrgangen erreichen Sie uns unter:

pug-kenntnispruefung@brms.nrw.de

oder besuchen Sie unsere Homepage flr weitere Informationen:

http://www.brms.nrw.de/go/pug

Vielen Dank fir lhre Unterstitzung.

*Akkreditierungs- und Zulassungsverordnung Arbeitsférderung

Thema
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