TAUERN
KLINIKUM

Lichtbild Schule flir allgemeine
Gesundheits-

und Krankenpflege

Bewerbungsformular

(bitte in Blockschrift ausflllen)

zur Bewerbung fUr die dreijdhrige Ausbildung zur/m diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegerin/pfleger fir den Jahrgang

Ich habe mich schon einmal an Ihrer Schule beworben:
O Ja (Jahr) O Nein

1. Personliche Daten:

Familienname: Vorname(n):

Geburtsort/Staat: Soz.Vers.Nr.: Geburtsdatum:

Staatsblirgerschaft: Geschlecht: Familienstand:
ow OM

2. Hauptwohnsitz:

StraBe/Hausnummer: PLZ/Ort:

Telefon: Email-Adresse:
Mobiltelefon:

Bendtigen Sie eine Wohnmdglichkeit? O Ja O Nein

Folgende Unterlagen liegen entweder als beglaubigte Kopie oder als Kopie (Originale
mussen dann beim Aufnahmeverfahren vorgelegt werden) bei:

O 2 Passfotos

O Lebenslauf

O Geburtsurkunde

O Staatsblrgerschaftsnachweis

O Abschlusszeugnis der 8. Schulstufe

O Semester- bzw. Abschlusszeugnis der 10. Schulstufe

O sonstige Zeugnisse (z.B. Matura, Lehrabschluss, Lehrbrief, etc.)

O polizeiliches FUhrungszeugnis (bei Bewerbung nicht &lter als 3 Monate)
O aktuelles arztliches Gesundheitszeugnis (bei Bewerbung nicht alter als 3 Monate)
O Heiratsurkunde

O Geburtsurkunde des Kindes/der Kinder

Bei Bewerbung fir eine verkiirzte Ausbildung fir Pflegeassistent/inn/en (PA):
O Abschlusszeugnis der PA-Ausbildung UND Nachweis Uber die berufliche Tatigkeit
als PA (mindestens 2 Jahre in Vollzeit)
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Lebenslauf

Familienname / Vorname:

Geburtsdatum / Ort:

Schul- und Berufsbildung lickenlos:

Schultyp (VS, HS, AHS, Lehre, etc.) Ort von — bis (Jahr) | Klassen-

anzahl

Studium: Fachrichtung von — bis:

bestandene Prifungen:

Praktische Tatigkeit nach der Schul- und Berufsbildung (z.B. Ferialpraktikum etc.)

Tatigkeit als: Arbeitgeber, Ort von — bis (Jahr)

Tatigkeit zum gegenwartigen Zeitpunkt:

(Ort, Datum) | (Unterschrift)




Handgeschriebene Beilage zum Lebenslauf:
(beantworten Sie bitte kurz folgende Fragen):

o Welche besonderen Kenntnisse, Fahigkeiten und Neigungen haben Sie?



o Welche Vorstellungen haben Sie persénlich vom Pflegeberuf? Worin sehen Sie
die positiven sowie negativen Seiten dieses Berufes?

sein?



