Berufsfachschule fiir Hebammen und Entbindungspfleger am Klinikum Augsburg
StenglinstraBe 2, 86156 Augsburg

Tel. (08 21) 4 00 — 49 90, Fax (08 21) 4 00 — 49 49
(Stand: 29.05.07)

Bewerbungsbogen zur Aufnahme an die Hebammenschule

Bitte flllen Sie den Bogen vollstéandig und gut leserlich aus
Zutreffendes bitte ankreuzen

Nummerieren Sie bitte alle beigelegten Unterlagen

Belege bitte in Kopie beilegen — keine Originale

Hinweise:

Bewerbungen, die nicht vollstédndig sind oder denen der Bewerbungsbogen fehlt oder unvollstandig
ausgefullt ist, werden nicht bearbeitet!

Fir die Dauer des Bewerbungsverfahrens werden lhre Daten mit EDV erfasst, danach wieder ge-
|6scht. Eine Weitergabe der Daten erfolgt nicht

Bewerbungskosten werden nicht erstattet.

Personliche Angaben:

Nachname, Vorname:

StraBe, Wohnort:

Staatsangehdrigkeit:

Vorstrafen:
Liegen gerichtliche Vorstrafen vor bzw. ist ein Strafverfahren anhangig?

o nein oja
(Angabe der Straftat, Strafhéhe und der Gerichtsbehérde sh. Anlage _ )

Berufsausbildung
Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?

o nein Oja
Welche?

Haben Sie sich an unserer Schule schon einmal beworben?
o nein oja
In welchem/welchen Jahr(en)?

Schulabschluss:
Abschluss der Schule am mit

o Realschulabschluss/Mittlerer Bildungsabschluss o Fachhochschulreife

o Fachschulreife o Fachgeb. Hochschulreife
o Allgem. Hochschulreife o Hauptschule

Sonstiger Schulabschluss:




6. Schulnoten
Noten der 10. Klasse (bei Hauptschulabschluss Noten des Abschlusszeugnisses) bzw. bei noch
nicht abgeschlossener Schullaufbahn letztes Jahreszeugnis, ggf. aktuelles Halbjahreszeugnis ist
nachzureichen.

Fach Noten der 10. Klas- | Noten des letzten Siehe Bemerkungen
se Zeugnisses (keine | Anlage
Punktzahlen) Nr.

Deutsch

Englisch

Mathematik

Chemie

Physik/Astronomie

Biologie

Geschichte/Erdkunde

Sozial-/Gemeinschaftskunde

Latein/Franzdsisch

Religion/Ethik

Arbeitslehre

Sport

Sonstige Noten:

7. Schulische und berufliche Ausbildung
Lickenlose Darstellung in chronologischer Reihenfolge; Angabe der Prifung und deren Bestehen;
Abschluss, bei Abbruch von Schule/Studium Begriindung angeben (sh. Anlage(n) )
von bis

8. Haben Sie Praktika im Sozialbereich abgeleistet oder engagieren Sie sich in der Kinder-, Ju-
gend- oder Sozialarbeit, Schilermitverwaltung o. a.? o nein oja
Wenn ja, Art und Dauer der Praktika/sonst. Engagements (sh. Anlage(n) )

Zeitraum Art des Praktikums/sonst. Engagements

Die Angaben auf diesem Bewerbungsbogen entsprechen der Wahrheit. Unrichtige Angaben kénnen den
Ausschluss aus der Schule zur Folge haben.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers)



