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BN Ausbildungsbeginn
April Jahr?
mit ausbildungsintegriertem Studiengang  []Ja  [] Nein Bitte hier Lichtbild aufkleben

Oktober  Jahr?

mit ausbildungsintegriertem Studiengang  []Ja  [] Nein

Bevorzugter Standort:  Bitte auswahlen

B Personliche Daten

Name: Vorname:
Familienstand: Staatsangehdrigkeit:
Geburtsdatum: Geburtsort:
StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon privat: Telefon dienstlich:
Telefon mobil: Fax:
E-Mail:

BN schulbildung
Schulabschluss: Hauptschulabschluss mit zweijahriger Berufsausbildung

Mittlere Reife

Fachhochschulreife

Hochschulreife

Abitur

O0000O

Angestrebter Schulabschluss:
Lernende/r Jahrgangsstufe:
Berufsausbildung:

Studium:

FSJetc.:

Praktika:

Fremdsprachenkenntnisse:
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Aktuelle Tatigkeit
Berufstatig als:
Schule, Arbeitgeber/in:
Ort:

Sonstiges:

B statistische Daten

Voraussichtliche Finanzierung: [] Selbstzahler [] Eltern/ Familie

[] BAfoG [] Aushildungskredit

[] Umschulung [] Sonstiger Kostentrager
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden: [ Internet [] Webseite

[] Zeitung [] Freunde / Bekannte

B Anlagen zur Bewerbung
® Bewerbungsbogen (siehe Anlage)
e Motivationsschreiben
e Zeugnis(se) beglaubigt tiber den entsprechenden Schulabschluss oder eine gleichwertige Ausbildung (§10 Abs.1 Ziff.2 MPHG)
o Tabellarischer, lickenloser Lebenslauf
* Kopie der Geburtsurkunde oder Heiratsurkunde
o Arztliches Attest (siehe Anlage)
e Polizeiliches Filhrungszeugnis (nicht alter als 3 Monate)
e Zwei Lichtbilder mit Namen auf der Riickseite versehen

Unterlagen in auslandischer Sprache miissen von einem 6ffentlichen bestellten und vereidigten Ubersetzer
in deutscher Ubersetzung beigefiigt werden. Durch einsenden dieses Aufnahmeantrages ist die Aufnahme an der
Kolping-Berufsfachschule im Gesundheitswesen noch nicht gewahrleistet.

B Unterschrift d. Bewerberin/Bewerbers

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten Ort, Datum
(falls noch nicht volljahrig)
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