	 (Raum für Passbild)




Berufsfachschule für Ergotherapie

der Bezirkskliniken Schwaben

am Bezirkskrankenhaus Günzburg  

Ludwig-Heilmeyer-Straße 2

89312 Günzburg

Bewerbung

um Zulassung zu der im September 20_____

beginnenden Ausbildung

	Punkte:  
	Absage ja / nein

Vorstellungstermin 

.............


Ich bewerbe mich hiermit zum  ___  Mal.                                     

A) Personalien

	Name, Vorname: (Rufname unterstreichen!)


	geboren am:
	geb. in: (Ort, Kreis,Land)

	PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer:
	Telefonnummer:

1.

2.



	Familienstand:

      ( ledig            ( verh.     (  verw.          ( gesch.


	Staatsangeh.:
	e-mail:

	Zahl der Kinder:
	Zahl der Geschwister:
	Bekenntnis:
	


	Name, Vorname und Beruf des Vaters:



	dessen  Anschrift: (PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer)                                                                                   
	Telefonnummer:




	Name, Vorname und Beruf der Mutter:



	deren Anschrift: (PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer)                                                                                   
	Telefonnummer:




	Name, Vorname und Beruf des Ehegatten:



	dessen Anschrift: (PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer)                                                                                   
	 Telefonnummer:




B) Bisherige Ausbildung *)

	Volksschule in:
	von
	bis



	Realschule in:
	von
	bis



	Gymnasium in:
	von
	bis



	Vergleichbare andere Schule:
	von
	bis



	Welcher Abschluss wurde erzielt:
	
	Datum:




	Berufsausbildung als:
	von
	bis



	Art der Ausbildung:
	
	Datum:




C) Weitere Ausbildung und Tätigkeiten *)

	Soziales / diakonisches Jahr bei:
	von
	bis



	Bundeswehr / Zivildienst bei:
	von 
	bis



	Vorpraktikum:
	von
	bis




	Berufstätigkeiten:
	von
	bis



	Sonstige Tätigkeiten, Schulen, Ausbildungen, ehrenamtl. Tätigkeiten:
	von
	bis



	
	
	

	
	
	

	
	
	


*) Nachweise erforderlich
E) Lebenslauf     (in Handschrift, tabellarisch)

Dieser Bewerbung sind beigefügt:

2 Passbilder

_________ Kopien

Das polizeiliche Führungszeugnis und das ärztliche Zeugnis (nicht älter als 2 Monate) werden bei Schulbeginn nachgereicht.

Bewerbungen werden nur in der Zeit vom 1. 1. bis 31.3. für das folgende Schuljahr angenommen.

Vom Bewerber auszufüllen:

Notendurchschnitt des Hauptschulabschlusses*    _____________________________

Notendurchschnitt des Lehrabschlusses*              _____________________________

Notendurchschnitt der Mittleren Reife*                  _____________________________

* Es sind alle Noten zusammenzuzählen und durch die Zahl der Fächer zu dividieren.

Unvollständige Bewerbungen können nicht berücksichtigt werden.

_____________________                                      ____________________________

Datum





    Unterschrift des Bewerbers

Nicht vom Bewerber auszufüllen:                                            Punkte

Notendurchschnitt 10. Kl.
= ____________________

Nachweis von Mittl. Reife, Fachabitur, Abitur 
= ____________________

Soziales Jahr / Wehr- oder Zivildienst
= ____________________

Abgeschlossene Lehre 
= ____________________

Arbeitserfahrung    
__________________     = ____________________

Vorpraktikum mind. 3 Mon.
__________________ 
= ____________________

Sonstiges
= ____________________


Summe  
   
 

       






   ======================

Vorstellungstermin                                                    ○   ja                                             ○   nein

