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Universitatsklinikum Jena

Klinik far Innere Medizin I, Zertifikate Integrative Onkologie

BachstraBe 18, Gebaude 17
07743 Jena

Anmeldung Zertifikat Integrative Onkologie

Komplementare Medizin

Personliche Angaben:
Name:

Geburtsname:

Geschlecht: w m

Geburtsdatum:

Korrespondenzdaten:
PRIVAT

StraBe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Telefonnummer:

E-Mail:

GESCHAFTLICH
Arbeitgeber / Firma:
Abteilung / Funktion:

Postfach / StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Korrespondenz an: Privatadresse

Rechnung an: Privatadresse

FRIEDRICH-SCHILLER-

UNIVERSITAT
7 JENA

Erndhrung Korperliche Aktivitat
Vorname:

divers keine Angabe
Geburtsort:

Land:

Land:

Geschaftsadresse

Geschaftsadresse

Wie sind Sie auf unser Programm aufmerksam geworden?
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Zugangsvoraussetzungen:

Bitte geben Sie nachfolgend an, welche Zugangsvoraussetzungen Sie erflllen. Legen Sie lhrer
Bewerbung folgende Unterlagen in einfacher Kopie ggf. mit amtlicher Ubersetzung bei. Bitte
beachten Sie, dass eine Teilnahme nur moglich ist, wenn alle Unterlagen vollstandig in der

geforderten Form vorliegen.

- Lebenslauf

- Nachweis Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung oder einen Hochschulabschluss
(Urkunde und Zeugnis)

- Nachweis Uber drei- bzw. einjahrige Berufstatigkeit

- ggf. weitere berufliche Qualifikationen und Motivationsschreiben

Bitte geben Sie an, welche Zugangsvoraussetzung Sie erfiillen.

1. Abgeschlossene Berufsausbildung im Gesundheitsweisen & mind. 3-jahrige Tatigkeit im

Gesundheitswesen

Berufsausbildung:

Vollstandiges Datum des Erwerbs des Ausbildungsabschlusses:

Berufstatigkeit:

2. Berufsqualifizierender Hochschulabschluss & mind. 1-jahrige Tatigkeit im

Gesundheitswesen

Hochschulabschluss:

Vollstadndiges Datum des Erwerbs des Hochschulabschlusses:

Berufstatigkeit:
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Hinweise zum Datenschutz

Die Friedrich-Schiller-Universitat Jena verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten zum Zweck
der Immatrikulation und Studierenden- bzw. Doktorandenverwaltung. Die Rechtsgrundlagen fir
alle Pflichtfelder sind Art. 6 Abs. 1 lit. ¢) DSGVO i. V. m. 88 5, 11 ThurHG, sowie die ThurHDatVO
in der jeweils geltenden Fassung. Bei allen freiwilligen Angaben ist die Rechtsgrundlage |lhre
Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 lit. a), Art. 9 Abs. 2 lit. a) DSGVO. Diese konnen Sie mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen. Bei allen Fragen zum Schutz |hrer personenbezogenen Daten konnen Sie
sich jederzeit an datenschutz@uni-jena.de wenden. Weitere Hinweise zum Datenschutz und zu

Ihren Rechten finden Sie unter https://www.uni-jena.de/datenschutz.

Ich habe die Erklarung zur Datenerhebung, -verarbeitung und —nutzung zur Kenntnis

genommen und willige in die Erhebung und Verarbeitung meiner Daten ein. = https://www.uni-

jena.de/unijenamedia/studium_datenschutz.pdf

(Ohne Einwilligung kann Ihr Antrag leider nicht bearbeitet werden.)

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben einschlieBlich der in den Anlagen
beigefugten Erklarungen und verpflichte mich, meinen Anzeigeverpflichtungen geman den

gesetzlichen Richtlinien nachzukommen.

, den

(Unterschrift)


https://www.uni-jena.de/unijenamedia/studium_datenschutz.pdf
https://www.uni-jena.de/unijenamedia/studium_datenschutz.pdf
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