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Bewerbungsbogen
fir den Lehrgang 2027-2029

Schwerpunkt:

[ Altenarbeit

] Behindertenarbeit
Personliche Daten

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Foto
Sozialversicherungsnummer

StralRe und Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon

E-Mail

Muttersprache

Alltagssprache

Staatsbirgerschaft

Religion

Familienstand

Kind/er (Vorname und Alter)

Bisherige Schulbildung

Volksschule Klassen | Beginn der VS:
Hauptschule/Unterstufe AHS Klassen
Andere Schule: Klassen ( )
Andere Schule: Klassen ( )
Schulpflicht erfullt U Ja LI Nein
Matura []Ja [J Nein
Studium [1Ja ____Semester (Fachrichtung:
Berufstatigkeiten

Erlernter Beruf

Derzeitige Tatigkeit

Bisherige Tatigkeiten
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Beschreibung der Griinde fiir die angestrebte Ausbildung, Erfahrungen mit alten bzw. behinderten

Menschen, Erfahrungen mit Pflege und Betreuung:

Die Teilnahme an der Ausbildung ist fiir mich durch folgende Umstande erschwert:

So finanziere ich mein Leben wahrend der Ausbildung:

Diese Schwierigkeiten erwarte ich wahrend der Ausbildung und im Pflegeberuf:

Die Gesprache finden im Sicherheitszentrum Haag, ElisabethstraRe 9, 3350 Haag statt.
Ein Unkostenbeitrag in Hohe von € 25,00 wird in bar eingehoben.

Datum Unterschrift

Der Anmeldung sind folgende Dokumente in Kopie beizulegen:
e Lebenslauf
e  Geburtsurkunde
e Staatsbirgerschaftsnachweis
e Abschlusszeugnisse (Schule, Lehre, ...)
e Nachweis Giber Namensédnderung (z.B. Heiratsurkunde)
e Strafregisterbescheinigung (bei Vorlage nicht dlter als 3 Monate)
e Arztliche Bestitigung der gesundheitlichen Eignung gemaR beiliegendem Vordruck



