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Personalien:

Rechnung an (falls nicht identisch):

Name: = = Name:

Vorname: Vorname:

Geburtsdatum: Strasse, Nr.:

Strasse, Nr PLZ/Ort: S B
PLZ/Ort:

Telefon Privat:

Telefon _Ge_sc@t:

Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

Mobile:

Zahlungsmodus:

U jahrlich

E-Mail:

O halbjahrlich (Zuschlag Fr. 10.— pro Jahr}

Associaziun svizra da las tgirunzas e dals tgirunzs

Webseite:

(] vierteljahrlich (Zuschlag Fr. 20.- pro Jahr)

Korrespondenzsprache:

Association suisse des infirmiéres et infirmiers

Associazione svizzera infermiere e infermieri

Adresse darf an Dritte weitergegeben werden?

D Franzdsisch ] Italienisch/Franzdsisch
flr kommerzielle Zwecke (Hya O Nein

fir berufsbezogene Zwecke [(Jya O Nein

[ Deutsch U Italienisch/Deutsch

Angaben zur Mitgliedschaft:

Beschaftigungsgrad:

Ausbildung von - bis:
Ausbildungsstatte:

Adresse:

Nachdiplomausbildung:

Stellung im Beruf:
Tatigkeitsbereich:

www.sbk-asi.ch

%

] Dipl. Pflegefachfrau/-fachmann (Ausbildung):

Diplom: Ol Hr U] rH / Bachelor ] Diplom Niveau Il (] akp
L) ke L] GeskP L] psykp [J kws
L] Pflegefachfrau/-fachmann Diplom Niveau| [_] FA SRK [] studentin

L] SRk anerkannt
U] Jaufendes Anerkennungsverfahren

[ Auslandisches Diplom

L] Anasthesie (] Hebamme L] HoFa

L1 HoFa Il L1ips L] Notfall

L1ors L] Master (MSc) L1pPhD

[l pas [ mas

L] NDS HF L1 HFP

(] Andere

] angestellt

] Spital ] Langzeitinstitution O Spitex/ambulant
] Psychiatrie U] Rehabilitation O Bildungsbereich
(1 ops [J Anasthesie Clips

(] Notfall U Forschung O Pflegeentwicklung

(] Offentliche Verwaltung

(] Andere

] Management

O Versicherung

Fortsetzung siehe Riickseite
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Arbeitgeber: o
Adresse:
] Selbststandig erwerbend [ freiberuflich tatig (] freiberuflich tatig
ambulant KLV 7 Psychiatrie KLV 7
[ freiberuflich tatig [ freiberuflich tatig [ anderes
Stillberatung KLV 15 Diabetes KLV 9c z.B. Kurstétigkeit
Name des Geschifts:
Geschiftsadresse: =
Maochten Sie aktivim Verband mitarbeiten? Ul ja ] nein

Wenn ja, kreuzen Sie bitte unten lhr Interessengebiet an

(] Sektion (Delegierte/r, Vorstand, |G [Interessengruppen], Regionalgruppe}

(] SIGA Schweiz. Interessengemeinschaft fur Anasthesiepflege

L] svS Schweiz Vereinigung der Stomatherapeutinnen und Stomatherapeuten

[] svBK Schweiz. Vereinigung der Betriebskrankenschwestern und -pfleger

[J SIN Schweizerische Interessengemeinschaft Notfallpflege

[ Curacasa — Fachverband Freiberufliche Pflege Schweiz

[ Fachverband LangzeitSchweiz

[J Schweizerische Interessengruppe fur Operationspflege (SIGOP)

L] Schweizerische IG fiir Diabetesfachberatung (SIDB)

(] Schweizerische I1G Pflegeinformatik (IGPI}

Schweizerische |G Wundspezialistinnen (IGWS)

|G nephrologische Krankenpflege (IGNK)

|G Swiss ANP — Advanced Nursing Practice

Deutschsprachige Interessengruppe der Fachexpertinnen fir Infektionspravention und Spitalhygiene (FIBS)
IG Beraterlnnen Infektionspravention Romandie (SIPI)

IG Pflegefachpersonen Komplementarmedizin Westschweiz und Tessin (ISMAC)
Pflegestudierende.ch

Fachverband Langzeitpflege Schweiz

Ooodogogo

Westschweizer Vereinigung der Pflegefachpersonen Hofa | (ASRIC)

[J Kommission {Fachgebiet):

L] andere

(] andere

Bemerkungen:

Ich wurde auf den SBK 1 Werbung in der Schule ] Werbung am Arbeitsplatz ] Beratung

aufmerksam durch: ] Fort-/Weiterbildung O Veranstaltung [ Zeitschrift
[ Internet [[] SBK Publikation
U] Andere:

] Person/Adresse:

Ort/Datum: Unterschrift:

Bitte folgende Kopien beilegen:

] Ausbildung in der Schweiz abgeschlossen: Diplom und/oder Fiahigkeitsausweis(e)
] Ausbildung im Ausland abgeschlossen: Bestiatigungsschreiben SRK mit Registriernummer

] Studierende: Bestatigungsschreiben der Ausbildungsstéatte oder Kopie des Studentenausweises

Formular bitte einsenden an: SBK
Zentralschweiz
SBK Denkmalstrasse 1
ASI| 6006 Luzern
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