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SeminarCenterGruppe
SCHULE NEU ERLEBEN.

Staatlich anerkannte
Hohere Berufsfachschule fiir
(% ecolea ® Physiotherapie

Private Berufliche Schule
Heinrich-Heine-Ring 76
18435 Stralsund

Anmeldung zum Bewerbungsgesprach fiir
die Berufsausbildung ,Physiotherapeut"

O Hiermit melde ich mich zu einem Bewerbungsgesprach bzw. zum Auswahl-
verfahren fir die Berufsausbildung ,Physiotherapeut™ an.

Mit dieser Anmeldung lUibersende ich Ihnen die notwendigen Dokumente und
personlichen Daten fiir das Auswahlverfahren.

@® Meine persdnlichen Daten @® Im Anhang finden Sie folgende
Dokumente: (zutreffendes bitte ankreuzen!)

Familienname O tabellarischer Lebenslauf mit Passfoto

O Schulabschlusszeugnis (Kopie) bzw. Halb-
Vorname jahreszeugnis der letzten Klassenstufe

O &arztliches Attest vom Hausarzt, das die
StraRe, Hausnummer gesundheitliche Eignung flir den Beruf
bescheinigt

PLZ, Ort
@® AuBerdem liegen meiner Anmeldung

bei: (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Telefon/Mobil

Nachweis lber ...

E-Mail (falls vorhanden) ) .
eine schon vorhandene Berufsausbildung

praktische Tatigkeiten
Geburtsdatum, Geburtsort/-land

aufderschulische Leistungen

O O O O

Staatsangehorigkeit eine Auslandstatigkeit

Ort, Datum Unterschrift



	Bitte ankreuzen: Off
	Bitte ankreuzen 2: Off
	Bitte ankreuzen 4: Off
	Bitte ankreuzen 5: Off
	Bitte ankreuzen 6: Off
	Bitte ankreuzen 7: Off
	Bitte ankreuzen 3: Off
	Bitte ankreuzen 8: Off
	Familienname: 
	Vorname: 
	PLZ: 
	 Ort: 

	Straße, Hausnummer: 
	Telefon/Mobil: 
	E-Mail: 
	Geburtsdatum/-ort/-land: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Ort, Datum: 


