
 
 
 

 
 
 

Anmeldung 
 

für die Berufstätigenform mit dem Schwerpunkt  
Behinderten- bzw. Familienarbeit im Schuljahr 20__/__ 

 
Einstieg in das 
�   1. Semester (Pflegehilfeausbildung) 
�   5. Semester (Fachausbildung Behindertenarbeit) 
       7. Semester 

�  Diplomausbildung Behindertenarbeit 
�  Diplomausbildung Familienarbeit 

 
 
Familienname………………………….. ………….        Vorname…………………………… 
 
Sozialversicherungsnummer  ……… / ……………        Religionsbekenntnis……………….. 
              Geburtsdatum 

 
Adresse…………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon…………………………………. E-Mail……………………………………………… 
 
Abschluss der Pflegehilfeausbildung im Schuljahr………………………………. 
 
Abschluss der Fachausbildung im Schuljahr …………………………………….. 
 
Derzeit beschäftigt 
 
bei………………………………………………………………………….. 
 
als…………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………                           …………………………………… 
                      Ort, Datum                                                                          Unterschrift 
 
Beilagen:  
Lebenslauf 
Geburtsurkunde (Kopie) 
Staatsbürgerschaftsnachweis (Kopie) 
Zeugnis der letzten Schulstufe (Kopie) 
Abschlusszeugnis der Pflegehilfe- bzw. Fachausbildung (Kopie) 
Dienstgeberbestätigung 


