
 

 
Die Einwilligung bezieht sich auf folgende Weiterbildung / Zusatzqualifikation (bitte 
auswählen) 

 
 Onkologie und Palliativpflege 
 Intensiv- oder Anästhesiepflege 
 Leitung einer Pflegeeinheit 
 Operationsdienst 
 Palliativ Care 
 Praxisanleitung 
 Intermediate Care 
 Päd. Intermediate Care 
 Päd. Anästhesie und Intensivpflege  

 
Ich willige ein, dass meine Bewerbungsunterlagen per E-Mail und meine benötigten 
Personaldaten zwischen dem Universitätsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) und der 
UKSH Akademie zum Zweck der Durchführung der Weiterbildung oder der 
Zusatzqualifikation sowie ggf. zur Vorbereitung und Abnahme der Abschlussprüfung 
ausgetauscht werden. Die Bewerbungsunterlagen beinhalten maximal Folgendes: 
Anschreiben, Lebenslauf, Urkunde mit Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung 
(beglaubigte Kopie), private Adresse, Telefonnummer und Email Adresse. 
 
Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden, auch nach 
Übermittlung der Daten an die UKSH Akademie, soweit keine anderen rechtlichen 
Regelungen entgegenstehen.  
Bitte wenden Sie sich in diesen Fällen an die UKSH Akademie, Bereich Fort- und 
Weiterbildung, Ratzeburger Allee 160, 23538 Lübeck. 
 
Des Weiteren stimme ich zu, dass die UKSH Akademie dem Universitätsklinikum 
Schleswig- Holstein mitteilen darf, wann und ob die Zusatzqualifikation, bzw. 
Weiterbildung erfolgreich absolviert wurde. 

 

 Ja 
 Nein 

                   
 
 
 
________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Mitarbeiter/in 

 
Erstellt : Di Geprüft:  Freigegeben : 

Datum : 04.12.2019 Datum : Datum : 
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