O

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

Kandidatur fur den ehrenamtlichen Vorstand des
Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V.

Wabhlperiode 2019 — 2022

Bitte flllen Sie dieses Formblatt bis 15.06.2019 aus und senden Sie es mit lhrer Kurzvita und
einem Foto per E-Mail an Conny Wiebe-Franzen (wiebe @aps-ev.de).

In der nachsten MITGLIEDER-INFO wird eine Ubersicht tiber die schriftlich erfolgten Kandidaturen
fur die Wahl auf der Mitgliederversammlung am 27.09.2019 veroffentlicht.

Bewerbung zur Kandidatur

Ggf. Titel, Vorname,
Name:
Kontaktdaten (Tel., Mail)

Ausbildung:

(Berufs-)Erfahrung im
Gesundheitswesen:
Aktueller Arbeitgeber:

Bitte erlautern Sie in zwei, drei Satzen:

Was ist lhre Motivation fiur Ihre Kandidatur fiir den APS-Vorstand?

Was kdnnen Sie spezifisch zu den Zielen des APS beitragen?

Welche Schwerpunkte mochten Sie im Vorstand setzen?
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Transparenzerklarung (bitte Zutreffendes ankreuzen)

[ ] Ich kandidiere als personliches Mitglied im APS

[ ] Ich kandidiere als personliches Mitglied im APS und werde fir dieses Engagement von

meinem Arbeitgeber, freigestellt.

[ ] Ich kandidiere als personliches Mitglied im APS und vertrete dabei folgende Institution:

Bitte beifugen:

e kurzer CV mit den wichtigsten beruflichen Stationen oder Ehrendmtern im Gesundheitswesen
e Foto.

Ansprechpartnerin:

Conny Wiebe-Franzen

Tel +49 (0)30 5886 5583, Mobil +49 (0)163 4665 140
E-Mail: wiebe@aps-ev.de
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