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AUFNAHMEANTRAG
nach §5 BFSO Pflege



BFS PFLEGE			   - dreijährige Ausbildung  
BFS ALTENPFLEGE		   - verkürzte Ausbildung 
BFS ALTENPFLEGEHILFE		      - einjährige Ausbildung


Name        ___________________________Vorname  __________________________

Straße, Nr.___________________________      PLZ, Ort    __________________________	

Telefon      ___________________________      Mobil        __________________________

E-Mail       ___________________________


Geburtsdatum    ______________________       Geburtsort  _________________________

Geburtsland       ______________________       Staatsangehörigkeit __________________

Familienstand    ______________________        Kinder (Anzahl) _____________________

Konfession         ______________________        Geschlecht       m / w /div.

Zuzug aus         ______________________        Zuzugsdatum  ______________________

Aufenthaltserlaubnis gültig bis ____________________

Deutschkenntnisse 	   B1            B2       		  _________________________       


Zuletzt besuchte Schulart        ________________________________________________

Schulabschluss	          ________________________________________________

Berufsausbildung                    ________________________________________________

Führerschein                                       vorh.                    nicht vorh.           


Pflegeerfahrungen
Keine         in der Familie          Praktikum             sonstige __________________

Ausbildungsvertrag     	bei ________________________________________ liegt vor       
        	liegt noch nicht vor


Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus, unterschreiben Sie ihn eigenhändig , schicken Sie ihn per E-Mail an die Schule                   ( pflegeschulen-bayreuth@bfz.de ) oder bringen Sie ihn zum Vorstellungsgespräch mit. Sind Sie noch minderjährig, muss ein Erziehungsberechtigter ebenfalls unterschreiben.
Hiermit melde ich mich für die oben angegebene Ausbildung an. 
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