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Foto

Berufsfachschule fur Physiotherapie
Robert-Koch-Strafl3e 10

97422 Schweinfurt

Telefon: 09721 20951-40

E-Mail: info-schweinfurt@hwa-online.de

Personliche Daten
Name, Vorname
Geburtsdatum, Alter
Familienstand
Geburtsort
Staatsangehorigkeit
Strafl3e, Nr.

PLZ, Wohnort
Telefon, Handy
E-Mail

Erziehungsberechtigt (bei Minderjahrigen):

Name, Vorname

Adresse (wenn abweichend)

Ausbildung/Schulabschluss

I Allgemeine Hochschulreife (voraussichtlich) am :

O Realschulabschluss (voraussichtlich) am :

0 Hauptschulabschluss (mit mind. 2jahriger Berufsausbildung) am :
von:

I Berufsausbildung als:

O Anderer Schulabschluss:

Praktika

Anderes Praktikum
Pflegepraktikum

Ooo0OonOod

Bundesfreiwilligendienst BFD
Freiwilliges soziales Jahr
physiotherapeutisches Praktikum

Seite 1

bitte Schulabschlusszeugnis beilegen

bis:
am:

bitte Praktikumsnachweise beilegen

von:
von:
von:
von:
von:

bis:
bis:
bis:
bis:
bis:
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Schullaufbahn/Berufslaufbahn

Schule/Berufstatigkeit von bis Abschluss

Haben Sie an einer anderen Berufsfachschule fur Physiotherapie die Probezeit bereits
zweimal nicht bestanden? ] Nein O Ja

Kostentrager Schulgeld
I Eigenmittel [ Eltern [0 BAfoG [J Sonstige

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

I Internet [0 Berufsinformationstag in der Schule
I Freunde/Bekannte 1 Zeitung
[0 Tag der offenen Ture O

Dem Bewerbungsbogen liegt bei:

O aktuelles Foto O Jugendschwimmabzeichen in Silber Kopie
[ tabellarischer Lebenslauf [0 Abschrift der Geburtsurkunde
I Praktikumsnachweis(e) Kopie O] Schul(abschluss)zeugnis beglaubigte Kopie

O Fuhrungszeugnis, Original, nicht alter als 3 Monate zu Beginn der Ausbildung
L] arztliches Attest, Original, nicht &lter als 3 Monate zu Beginn der Ausbildung

Alle Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht. Sie entsprechen der Wahrheit und
werden, falls erforderlich, nachgewiesen.

Datum/Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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