Berufliche Schule BurgstraBe
Berufsschule fiir Pflege

BURGSTRASSE

j BERUFLIGHE
SCHULE

Anmeldung fiir die Gesundheits- und Pflegeassisttenz

Die Aufnahme erfolgt erst, sofern alle Unterlagen vorliegen

Personliche Daten der/des Auszubildenden

Personliche Daten der Sorgeberechtigten

Mutter Vater Sonstige
(nur bei Minderjihrigen)

Nachname

Vorname

Geburtstag

Geburtsort

Geschlecht weiblich
Staatsangehdrigkeit

in Deutschland seit (patum)
Strale Nr.
PLZ/Wohnort

Telefon/Mobil

E-Mail

mannlich

Nachname

Vorname

Staatsangehdrigkeit

Geburtsland

Strale Nr.
PLZ/Wohnort

Telefon/Mobil

E-Mail

Kontaktdaten des Ausbildungsbetriebs

Ansprechpartner:innen

Name

Strale Nr.
PLZ/Ort

Ausbildungsstatte

(bei mehreren Hausern)

E-Mail

Pflegedienstleitung Praxisanleitung

Angaben zum iiberbetrieblichen Unterricht bzw. zum Tréger (bitte ankreuzen)

Der iiberbetriebliche Unterricht wird von der Bl Elbinseln durchgefiihrt.
Der uiberbetriebliche Unterricht wird von der GP Alliance durchgefiihrt.
Der iiberbetriebliche Unterricht wird vom Grone Netzwerk durchgefiihrt.
Der iiberbetriebliche Unterricht wird von Max Q durchgefiihrt.

Tragergestiitzte Ausbildung nein

jal bei

Nachweise:

Laden Sie diese als PDF-Dateien ausschlieBlich liber die folgende Website hoch
Anmeldeverfahren BurgstraBe (berufliche-schule-burgstrasse.de)

Anmeldebogen

tabellarischer Lebenslauf
Abschlusszeugnis allgemeinbildende Schule
ggf. vorhandene Berufszeugnisse

Nachweis Deutsch
(wenn nicht auf Zeugnis ausgewiesen)

bei auslandischen Abschliissen: Gleich-
wertigkeitsbescheinigung der Hamburger
Behorde (SIZ) - auch wenn diese bereits aus
einem anderen Bundesland vorliegt

Zeugnisse in Kopie

Angaben iiber den bisherigen Schulbesuch

Name der Schule:
Entlassungsjahr:
eSA mSA

Abschluss: ohne Schulabschluss

Sonstiger Abschluss

Bundesland
(in dem der Schulabschluss gemacht wurde)

Schulform:

Berufsschule Gymnasium Stadtteilschule

sonstige Schule:
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