
 

© KOR Pflegedirektion 

Praktikumsanfrage im Pflegebereich in der Klinik Ottakring 
 

Persönliche Daten: 

Familienname:  

Vorname:  

Geschlecht 
weiblich ☐   männlich ☐    divers ☐     

inter ☐    offen ☐    kein Eintrag ☐ 

SV-Nummer & Geburtsdatum:  

Wohnadresse:  

Handynummer:  

E-Mail:  

Ausbildungsinstitution:  

Bezeichnung der Ausbildung: PA ☐ PFA ☐ DGKP ☐ NFS ☐ 

Ausbildungsbeginn (genaues Datum):  

Ausbildungsende (genaues Datum):  

Kontaktperson der Ausbildungsstätte:  

 

Daten zum gewünschten Praktikum: 

Praktikumsbeginn (genaues Datum):  

Praktikumsende (genaues Datum):  

Praktikumsdauer in Stunden:  

Gewünschter Fachbereich, in welchem das 

Praktikum stattfinden soll: 
 

 


