
 
 
 
 
 

 
 B E W E R B U N G 

 
um einen im Rahmen des Studiums vorgeschriebenen (unentgeltlichen) 

Pflichtpraktikumsplatz im allgemein öffentlichen 
Klinikum Klagenfurt am Wörthersee 

 
O für ein Pflichtpraktikum lt. alter Studienordnung 

 
 O für das Masterstudium Psychologie 

 
 

O Sonstiges: ………………………………………………………………………. 
 
 

An das 
KLINIKUM KLAGENFURT am WÖRTHERSEE 
(vormals LKH KLAGENFURT) 
Klinische Psychologie, Abteilungssekretariat, z.H. Fr. Mikula Melanie 
Feschnigstraße 11 
9020 Klagenfurt am Wörthersee 
 
Ich ersuche um Genehmigung zur Absolvierung eines Pflichtpraktikums: 
 
 
 
an  der Abteilung....................................................................................................................................................  
                                       (unter Maßgabe freier Plätze, ev. Ersatzabteilung angeben) 
 
 
von ....................................................bis........................................................................................................... 
 
                                       Gewünschtes Datum  

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
P e r s o n a l d a t e n :  
Familienname(n): ………………………………………………………………………………………………......... 

Vorname(n): …………………………………………….. Geburtsdatum: ………………………………………... 

Akad. Grad (Titel): ……………………………………… Geschlecht:       weiblich    männlich 

PLZ/Ort: ………………………………………………….  Straße: …………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………….. E-Mail: ……………………………………………….…. 

 
 
 
 
 
 

 
Eingangsstempel 



Staatsbürgerschaft: …………………………………………………………………………………………………... 

Sozialversicherungsanstalt: ……………………………. Sozialversicherungsnummer: ………………….......... 

Universität: ………………………………………………. Matrikelnummer: …………………………………….… 

 
Ich habe bereits in der Vergangenheit im allgemein öffentlichen KLINIKUM – KLAGENFURT am 
WÖRTHERSEE (LKH KLAGENFURT) praktiziert:   ja    nein   
 
 
Mit der EDV-mäßigen Erfassung und Verarbeitung meiner Bewerbungsdaten im Rahmen der Verwaltung 
erkläre ich mich einverstanden. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass das beantragte Praktikum zur 
Ergänzung meiner theoretischen Ausbildung ist. Ich nehme zur Kenntnis, dass von Seiten des Klinikums 
keine Unfallversicherung abgeschlossen wird und ich somit selbst für diese zu sorgen habe 
(ÖH/Universität, private Unfallversicherung etc.) 
 
 
Zugleich versichere ich, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu ha-
ben. Ich nehme zur Kenntnis, dass wissentlich unterlassene oder falsch gemachte Angaben den Verlust 
des Praktikumsplatzes und etwaige Schadenersatzpflichten nach sich ziehen können. Außerdem nehme 
ich zur Kenntnis, dass ein Ersatz allfälliger Anreisekosten oder Aufwendungen nicht möglich ist. 
 
 
 
 
Ort, Datum:………………………………………………..                  ………………………………………………
                             Unterschrift des Bewerbers 
 
 
 
 
Als Unterlagen mitzuschicken oder verpflichtend spätestens bei Antritt mitzubringen sind: 
 

1. Aktuelle Zulassungsbestätigung zum Studium bzw. von Studenten der AA Universität Klagenfurt, 
das Genehmigungsschreiben von Frau Dr. Jenull (Studienabteilung Univ. Klagenfurt) 

 
2. Sozialversicherungsnachweis (z.B.: E-Card) 

3. Studierende ausländischer Universitäten:  
 

• Nachweis der ausländischen Universität, dass das Praktikum zur Ergänzung der 
theoretischen Ausbildung zwingend vorgeschrieben ist und seitens des/der Studierenden 
noch nicht abgeleistet wurde. 

 
• Nachweis einer Studenten-Unfallversicherung (Der Nachweis hat zu beinhalten, dass es sich 

dabei um eine Studenten-Unfallversicherung handelt, die auch Unfälle während eines 
Pflichtpraktikums in Österreich umfasst.) 


