
 

 

 

 

 

Das Projekt „care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege“ wird als Teil der Reaktion der Europäischen Union auf die 
COVID-19-Pandemie und von der Freien und Hansestadt Hamburg finanziert. 
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Burchardstraße 19 - 20095 Hamburg  

Telefon: 040 - 74 10 71 46 20 - E-Mail: careforcare@hpg-ev.de 

_______________________________________________________________________________________________ 

Wie bewerbe ich mich für die verkürzte Nachqualifizierung  

zur Gesundheits- und Pflegeassistenz (GPA)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Haben Sie weitere Fragen, nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf! 

Wir unterstützen Sie auf Ihrem Weg zur GPA-Ausbildung. 

1. Rufen Sie uns an oder schicken Sie uns eine E-Mail: 

    Telefon: 040 - 74 10 71 46 20  E-Mail: careforcare@hpg-ev.de 

Gemeinsam besprechen wir, 

 ob Ihr Arbeitgeber Sie für den Unterricht und die Facheinsätze freistellt,  

 ob die verkürzte Nachqualifizierung für Sie passend ist. 

2. Sie stellen folgende Bewerbungsunterlagen zusammen 

Antragsunterlagen für das Projekt zu finden unter www.careforcare-hamburg.de: 

 Formular für Betriebe 

 Formular für Teilnehmende 

 Fragebogen für Teilnehmende an einem Hamburger REACT-EU-Projekt 

 

Persönliche Unterlagen: 

 Anschreiben 

 tabellarischer Lebenslauf 

 ggf. Schulzeugnis und Urkunden von möglichen Berufsabschlüssen und anderen Qualifikationen 

 Arbeitsvertrag (Kopie) 

 Nachweis der gesundheitlichen Eignung 

 Benennung des Sprachniveaus Deutsch z.B. B1 

 Einfaches Führungszeugnis 

 

Sie senden Ihre Bewerbungsunterlagen an:     

Hamburgische Pflegegesellschaft e.V. 

care for care Hamburg    Bewerbungsfrist: 

Burchardstraße 19   Einsendeschluss für die verkürzte GPA-Nachqualifizierung ist 

20095 Hamburg    der 06.02.2023. 

4. Einladung zum Aufnahmegespräch 

Ihre Bewerbungsunterlagen werden von uns an den Bildungsträger einfal GmbH weitergeleitet, der Sie 

zum Aufnahmegespräch einlädt. Dort werden Ihre formalen und persönlichen Voraussetzungen für die 

Teilnahme an einer verkürzten GPA-Nachqualifizierung geprüft.  

3. Antrag auf finanzielle Förderung  

Wir unterstützen Sie beim Antragsverfahren bei der Agentur für Arbeit für die Finanzierung Ihrer 

Nachqualifikation zur Gesundheits- und Pflegeassistenz. 

5. Beginn der verkürzten Nachqualifizierung: 

Der Kurs in Vollzeit startet am 13. März 2023.   

Vorab werden Sie vom Bildungsträger einfal GmbH durch den Lehrgangsplan über den Ablauf der 16- 

monatigen Nachqualifizierung informiert.   

mailto:careforcare@hpg-ev.de
http://www.careforcare-hamburg.de/


 

 

 

 
 

Das Projekt „care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege“ wird als Teil der Reaktion der Europäischen Union auf die COVID-19-Pandemie und von der Freien 

und Hansestadt Hamburg finanziert. 
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_______________________________________________________________________________________________ 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung der Pflegeeinrichtung  

(für GPA-Nachqualifizierung, vom Arbeitgeber auszufüllen) 

Ihr/e Mitarbeiter/in nimmt an der Nachqualifizierung zur Gesundheits- und Pflegeassistenz (GPA) teil. Diese wird durch das 

Projekt care for care Hamburg organisiert und begleitet. Die Europäische Union und die Freie und Hansestadt Hamburg (FHH) 

finanzieren das Projekt. Zur Prüfung der ggf. eingesetzten Fördermittel und zu Berichtszwecken werden Daten erhoben, die 

über die Teilnehmenden, deren Arbeitgeber, den Durchführungsstand, den Erfolg der Nachqualifizierung und damit über den 

erfolgreichen Einsatz von öffentlichen Mitteln Auskunft geben. Diese Angaben werden personen- bzw. betriebsbezogen von der 

Hamburgischen Pflegegesellschaft e.V. (HPG) erfasst und ausschließlich für die Abwicklung des Projektes verwendet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass die für die Abwicklung des Projektes care for care Hamburg erforderlichen Angaben 

über unseren Betrieb von der projektleitenden Stelle bei der HPG erhoben, verarbeitet und an die einzelnen beteiligten 

Institutionen (Behörden der Freien und Hansestadt Hamburg, Europäischer Sozialfonds (ESF) sowie Bildungsträger) 

weitergegeben werden dürfen. Eine Weitergabe an andere als die genannten Institutionen darf nicht erfolgen. Wir erklären uns 

außerdem einverstanden, dass unsere Daten zur Überprüfung des Projektes durch den Projektträger anonymisiert ausgewertet 

werden dürfen. Bei der Verarbeitung der personenbezogenen Daten werden die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes 

(BDSG) bzw. der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) eingehalten. Die Einwilligungserklärung kann 

jederzeit widerrufen werden. 

 

 

 

Anzahl Ausbildungsplätze 

  bisher keine Ausbildung     5 – 10 Ausbildungsplätze     

  bis zu 4 Ausbildungsplätze     mehr als 10 Ausbildungsplätze     

Angaben zur Pflegeeinrichtung 

Name:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße: ……………………………………………………………………………………………. Haus-Nr. …………………………………………………. 

PLZ: …………………………………………..  Ort: …………………………………………………………………………………………………. 

Verbandszugehörigkeit des Betriebes: …………………………………………………………………………………………………………………  

Art der Einrichtung:      ambulant             teilstationär          stationäre Langzeitpflege 

               stationäre Akutpflege                      

Bitte füllen Sie diese Datenschutzerklärung vollständig und in Druckbuchstaben aus und kreuzen Sie Zutreffendes an! 

Kontaktdaten Ansprechpartner/in    

Anrede:    Frau  Herr   divers            Name / Vorname: ………………………………………………………………………. 

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

Betriebsgröße (Bitte Teilzeitstellen in Vollzeit umrechnen)   

 5 – 19 Vollzeitbeschäftigte     20 – 49 Vollzeitbeschäftigte    50 – 99 Vollzeitbeschäftige 

 100 – 250 Vollzeitbeschäftigte    über 250 Vollzeitbeschäftigte 

 

 

…………………………………………………………………………….  …………………………………………………………………………… 

Ort / Datum      Unterschrift und Stempel der Pflegeeinrichtung 



 

 

 

 
 

Das Projekt „care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege“ wird als Teil der Reaktion der Europäischen Union auf die 
COVID-19-Pandemie und von der Freien und Hansestadt Hamburg finanziert. 
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_______________________________________________________________________________________________ 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung für Projektteilnehmende  

(für GPA-Nachqualifizierung, von der teilnehmenden Person auszufüllen) 

Sie nehmen an der Nachqualifizierung zur Gesundheits- und Pflegeassistenz (GPA) teil. Diese wird durch das 

Projekt care for care Hamburg organisiert und begleitet. Die Europäische Union (EU) und die Freie und Hansestadt 

Hamburg (FHH) finanzieren das Projekt. Zur Prüfung der evtl. eingesetzten Fördermittel und zu Berichtszwecken 

werden Daten erhoben, die über die Teilnehmenden, deren Arbeitgeber, den Durchführungsstand sowie über den 

Erfolg der Nachqualifizierung Auskunft geben. Diese Angaben werden personen- bzw. betriebsbezogen von der 

Hamburgischen Pflegegesellschaft e.V. (HPG) erfasst und ausschließlich für die Abwicklung des Projektes 

verwendet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die für die Abwicklung des Projektes care for care Hamburg 

erforderlichen Angaben über meine Person von der projektleitenden Stelle bei der HPG erhoben, verarbeitet und 

an die einzelnen beteiligten Institutionen (Behörden der Freien und Hansestadt Hamburg, Europäischer 

Sozialfonds und Bildungsträger) weitergegeben werden dürfen. Eine Weitergabe an andere als die genannten 

Institutionen darf nicht erfolgen. Ich erkläre mich außerdem damit einverstanden, dass meine Daten zur 

Überprüfung des Projektes durch den Projektträger anonymisiert ausgewertet werden dürfen. Bei der 

Verarbeitung der personenbezogenen Daten werden die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 

bzw. der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) eingehalten. Die Einwilligungserklärung kann 

jederzeit widerrufen werden. 

 

 

 

Name: 

 

Vorname: 

 
Geburtsdatum: 

Bereits zuvor abgeschlossene Qualifizierung / Berufsausbildung: 

  ja, welche …………………………………………………………………………………………………………      nein 

   

…………………………………………………………………………………………………………….

………. Tag ……….. Monat …………….. ………………

………………………………………………. sland) ……………………………………………….

Bitte füllen Sie diese Datenschutzerklärung vollständig und in Druckbuchstaben aus und kreuzen Sie Zutreffendes an! 

Derzeitiges Arbeitsverhältnis als (z.B. Pflegehelfer/in, Betreuungskraft, Service-, Hauswirtschaftskraft): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

Geschlecht:    weiblich    männlich    divers 

 

 
…………………………………………………………………………….  ……………………………………………………………………………. 
Ort / Datum      Unterschrift der teilnehmenden Person 

Um die Personengruppe der Alleinerziehenden bestmöglich fördern zu können, wünscht die Freie und 

Hansestadt Hamburg die Beantwortung folgender Frage: 
 

Sind Sie alleinerziehend? 
 

      ja      nein      keine Angabe 
 


































