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2       Impuls-Workshop: Bewerbungsformular 

Bitte dieses Formular ausfüllen und unterfertigt an  

kommunikationstrainings@goeg.at übermitteln – vielen Dank! 

1. Kontaktdaten (Diese Angaben werden für die Kommunikation mit der Gesundheit Österreich 

GmbH, dem IfGP, der STAFAM und die Überprüfung der Mitgliedschaft in der Plattform 

Primärversorgung verwendet.): 

a. Name 

---------------------------------------------------------------------------------- 

b. E-Mail-Adresse 

---------------------------------------------------------------------------------- 

c. Telefonnummer 

---------------------------------------------------------------------------------- 

d. Ich bin Angehörige:r des folgenden Gesundheits- und Sozialberufs 

---------------------------------------------------------------------------------- 

Optional: Falls sich mehrere Personen aus einer Einzelordination bewerben, geben Sie bitte im 

Folgenden die Daten der weiteren Bewerber:innen an: 

e. Name 

---------------------------------------------------------------------------------- 

f. E-Mail-Adresse 

---------------------------------------------------------------------------------- 

g. Telefonnummer 

---------------------------------------------------------------------------------- 

h. Ich bin Angehörige:r des folgenden Gesundheits- und Sozialberufs 

---------------------------------------------------------------------------------- 

Optional: Falls sich mehrere Personen aus einer Einzelordination bewerben, geben Sie bitte im 

Folgenden die Daten der weiteren Bewerber:innen an: 

i. Name 

---------------------------------------------------------------------------------- 

j. E-Mail-Adresse 

---------------------------------------------------------------------------------- 
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k. Telefonnummer 

---------------------------------------------------------------------------------- 

l. Ich bin Angehörige:r des folgenden Gesundheits- und Sozialberufs 

---------------------------------------------------------------------------------- 

 

2. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Voraussetzung für eine Teilnahme am Kommunikationstraining 

die kostenlose Mitgliedschaft bei der Plattform Primärversorgung ist (Link zur Anmeldung: 

https://primaerversorgung.gv.at/mitglied-werden) 

3. Ich habe schon einmal an einer anderen öffentlich geförderten Maßnahme für die Weiterbildung 

in patientenzentrierter Kommunikation nach ÖPGK-tEACH Standard (gefördertes 

Kommunikationstraining oder Impuls-Workshop) teilgenommen. Bitte ankreuzen: 

 

JA        

NEIN   

 

 

Bewerber:in 

(Datum, Unterschrift) 

https://primaerversorgung.gv.at/mitglied-werden
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