ANMELDUNG

Fortbildungen fiir Praxisanleiter*Innen 2024

Bildungszentrum

Stadtisches Krankenhaus Kiel GmbH
Hasseldieksdammer Weg 30 o 24116 Kiel

Anmeldung direkt an:

praxisanleitung@krankenhaus-kiel.de oder

Fax: 0431 1697-3730

Monat Daten Themen Name Vorname
Mi., 14.02.2024 Resilienz verstehen
Februar - e -
Do., 22.02.2024 Konf.l|ktbewalt|gung, Mobbing
Bossing
ST, Mi., 27.03.2024 Pr?xwanleltung zwischen den
Stihlen
Mai Mi., 08.05.2024 Resilienz verstehen
Mi., 05.06.2024 Pr?X|sanIe|tung zwischen den
Stihlen
Do., 13.06.2024 Personlichkeitsentwicklung
Juni -
Mo., 24.06.2024 Grundlagen f.d. Entwicklung von
Lernaufgaben
Di., 25.06.2024 Wahrnehmung und Reflexion
Juli Do., 18.07.2024 Personlichkeitsentwicklung
September | Mi., 25.09.2024 Personlichkeitsentwicklung
Oktober Mi., 09.10.2024 Resilienz verstehen
Mi., 06.11.2024 Pr?X|sanIe|tung zwischen den
Stiihlen
Mi., 13.11.2024 Grundlagen f.d. Entwicklung von
Lernaufgaben
November | po., 14.11.2024 Wahrnehmung und Reflexion
Do., 28.11.2024 Grundlagen f.d. Entwicklung von
Lernaufgaben
Fr.,29.11.2024 Wahrnehmung und Reflexion
Do., 05.12.2024 Personlichkeitsentwicklung
Dezember
Do., 12.12.2024 Personlichkeitsentwicklung

Privatanmeldung:

Name: Vorname:
StraRe: PLZ/Ort:
E-Mail privat: Tel. privat:

Rechnung an:

|:| Privatadresse

Anmeldung liber Arbeitgeber:

[] Arbeitgeberadresse (unten bitte eintragen)

Datum/Unterschrift:

Arbeitgeber:
Strale: PLZ/Ort:
E-Mail dienstl.: Tel. dienstl.:

Datum/Unterschrift/Stempel des Arbeitgebers:



mailto:praxisanleitung@krankenhaus-kiel.de

