berufsfachschufe_
furfogopadie

Bewerbungsbogen fir die Logopadieausbildung
an der Berufsfachschule fur Logopadie Hamburg der Ev. Krankenhaus Alsterdorf gGmbH

Name:
PLZ, Ort:
Tel.:

Mobil:

I. SCHULABSCHLUSS

Allg. Hochschulreife
Fachhochschulreife
Realschulabschluss
Hauptschulabschluss

Sonstige

Zensuren (s. Merkblatt Punkt 5)

Vorname:
StralSe:
geb. am:

E-Mail:

Durchschnittsnote: (nur wenn im Zeugnis angegeben; keine Punktzahl)

Deutsch: Englisch:

Mathematik: Musik:

and. Fremdspr.:

Instrument/e;

Alter:

Datum

Il. ERFAHRUNGEN IM SOZIALPADAGOGISCHEN/PFLEGERISCHEN BEREICH

Freiwilliges soziales Jahr
Freiwilligendienst/Zivildienst
Au-pair

Praktikum

Sonstiges

www.evangelisches-krankenhaus-alsterdorf.de
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. STUDIUM
Studienfach

Abschluss Ja, wann Nein

IV. BERUFSAUSBILDUNG
Ausbildung zum/zur
Ausbildungszeit von bis

Abschluss Ja, wann Nein

V. BERUFSTATIGKEIT

als von bis
als von bis
als von bis

VI. WIEDERBEWERBUNG IN HAMBURG
Ja, letzte Bewerbung am Nein
Hat ein Vorstellungstermin stattgefunden? Ja, wann Nein

Umschulung durch das Arbeitsamt

VI. WODURCH WURDEN SIE AUF UNSERE SCHULE AUFMERKSAM?

Internet Arbeitsamt (BIZ) Messe (vocatium, Diakon. Werk) Mundpropaganda
Haben Sie an einer unserer Info-Veranstaltungen teilgenommen? Ja, wann Nein
Sonstiges

VIII. INTERESSE AM AUSBILDUNGSBEGLEITENDEN STUDIUM AN DER
MEDICAL SCHOOL HAMBURG (MSH)

Ja Nein Noch unentschieden

www.evangelisches-krankenhaus-alsterdorf.de
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RAUM FUR BESONDERE BEMERKUNGEN

BITTE BEACHTEN SIE, dasonstlhre Bewerbung nicht berucksichtigt werden kann:

« vollstandige Bewerbungsunterlagen zusammen mit diesem ausgefullten Bogen einreichen

- Bitte legen Sie einen ausreichend frankierten (GrofSbrief) und adressierten Riickumschlag bei.

Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Datum Unterschrift

VON DER BERUFSFACHSCHULE FUR LOGOPADIE AUSZUFULLEN

Stand 2022

Menschen sind unser Leben.
alsterdorf

Berufsfachschule fiir Logopadie der Ev. Krankenhaus Alsterdorf gGmbH

im Werner Otto Institut

Bodelschwinghstr. 23 - 22337 Hamburg

Telefon 0 40.50 77 31 51 - Fax 0 40.50 77 32 11 - Email: bfl@eka.alsterdorf.de
www.evangelisches-krankenhaus-alsterdorf.de
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