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Anmeldung zur zweijahrigen Fachschule flir Weiterbildung in der Pflege
(FHAPT 2 — Leitung einer Wohn- und Pflegeeinheit, Modul 2)
Schuljahr 20___ /20____

Schilerdaten

Schiilername

Vorname

Geburtsname Geb.-Datum

Geburtsort;

Geburtsland

StralBe

PLZ/Ort Kreis

Telefon/Fax Muttersprache:

1. Staatsangehdrigkeit Konfession mannlich weiblich ledig verheiratet
............................................... O O O O

Bei Aussiedlerfamilien — Ubersiedlungsjahr angeben:

Zeugnis Uber den einschldagigen Berufsabschluss:

Einschlagiger Pflegeberuf:

Fort- und Weiterbildungen:

Pflegefachkraft seit:

Fir die Anmeldung sind folgende Unterlagen erforderlich:

- Lichtbild a - Beschaftigungsnachweis a
- ggf. Fort- und Weiterbildungsnachweise QO - Berufsabschlusszeugnis / - Berufsurkunde O
- Lebenslauf a

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers, der Bewerberin

Wird von der Schule ausgefillt!

Lebenslauf BS-Abschluss | Berufsurkunde | Berufstatigkeit | Zusatzqualifikationen | Bearbeitet von HU

Atlantis Eingabe Zusage Absage Unterlagen zurlick | Unterlagen angef.
vorl. endgultig | Schiiler Schule

C:\Users\Evelyn\Documents\PBS 08-09\Infotag aktuell\Info und Anmeldeb6gen 09-10\QM gepriift\FHAPT 2 - Anmeldebogen Modul 2, WBL 2010.doc - 21:06:29 - 22.01.2010




