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Dies ist meine      1.    2.    3.                    B e w e r b u n gB e w e r b u n gB e w e r b u n gB e w e r b u n g      an Ihrer Schule 
              (zutr. ankr.) 
 

 
Hiermit bewerbe ich mich als Schüler/in an Ihrer Fachschule zur Ausbildung als 
 

A l t e n p f l e g e h e l f e r / i n .    
    
 
Name:  ________________________________ Vorname: ___________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: ________________________________ Geburtsort: ___________________________________ 
 
 
Straße:  ________________________________ PLZ/Wohnort: ___________________________________ 
 
 
Bundesland: ________________________________ Telefon:  ___________________________________ 
 
 
Familienstand: ___________ Kinder: ____________ Nationalität: _________________ Konfession: __________ 
     (Anzahl u. Alter) 

 
Schulabschluss: _______________________________ Beruf: __________________________________________ 
 
 
Berufliche Erfahrungen: 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Abgeleistete Vorpraktika: 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Bitte ankreuzen, welche Unterlagen beiliegen (ohneohneohneohne Klarsichthüllen und sonstige Mappen): 
 
1. Tabellarischer Lebenslauf    O 5. Zeugnis über eine evtl. erfolgreich                              O 
     (mit Unterschrift)         abgeschlossene Berufsausbildung 
 
2. Ein Lichtbild auf Lebenslauf   O 6. Ein an Sie selbst adressierter Briefumschlag C 4       O 
           mit entsprechendem Rückporto 
3. Nachweis über Praktika und/oder  O  
    Vorbescheinigungen     7. Formlose Bestätigung über einen Ausbildungs-         O 
           platz in einem Altenheim oder bei einem ambu- 
4. Schulabschlusszeugnisse   O     lanten Dienst oder in einer Einrichtung f. Tages-/ 
           Nachtpflege 
 
Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. 
 
 
 
___________________________________________  __________________________________________ 
(PLZ, Ort, Datum)      (Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin) 




