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Aufnahmeant rag fir das Schuljahr Scheffelstraie 39

Tel. 07732/ 9442-0
Fax: 07732/ 9442-99
Fachschule fiir Weiterbildung in der Pflege in info@mettnau-schule.de

Teilzeitform — Schwerpunkt Gerontopsychiatrie www. metinau-schule.de

Bewerber / Bewerberin:

NAME oo VOINAIME .ttt e e e e e e e eeae e re e
GebUrtSAatUM .......ccoviiiiiiiieie e GEDUISOIT ...t
Geburtsland ... Staatsangehorigkeit/en ............coccoiiiiiiiiii
Konfession ..o

1= 1L =PRI
PLZ i WONNOTE MIt OFSEEIl ...t e
Telefon/mobil ..o Email ..o

Bisher besuchte Schule/n

Schulabschluss:

O Hauptschulabschluss d Fachhochschulreife

Q Werkrealschulabschluss a Hochs',chulrelfe

Q Mittlere Reife O Sonstiges: ..oovvveieniiieii e
Berufsabschluss:

BerufsabschlUuss: ..........evveeieeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeas Jahr des Berufsabschlusses: ........cccccoeeiiiiiiiiiiciccccnnn,
Anzahl der Jahre an Berufserfahrung: .........ccccoooveviiiieiiiieecnns

Uberpriifen Sie vor Abgabe des Antrages das Vorliegen aller Unterlagen.
Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn alle Unterlagen vollstandig vorliegen!

O Lebenslauf (tabellarisch)
U beglaubigte Kopie des Schulabschlusszeugnisses und des Berufsabschlusszeugnisses
U Zeugnisse bzw. Bescheinigungen uber die einschlagige Berufstatigkeit
O ein aktuelles Passbild mit Unterschrift und Geburtsdatum
Bei Bewerberlnnen mit auslandischen Schul- und/oder Berufsabschliissen und Nicht-Muttersprachlern:
4 Sprachstand B2
U Zeugnisanerkennung vom RP Stuttgart
Mir ist bekannt, dass diese Daten mittels elektronischer Datenverarbeitung erfasst und gespeichert werden.

Unterschrift Bewerber / Bewererbin Datum
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