
EThISEThISBew erbung

staatlich anerkannte Schule für Ergotherapie

Ergotherapie Institut Schleswig gGmbH      
Theaterstraße 4

24837 Schleswig 
   
    

Hiermit bewerbe ich mich um einen Ausbildungsplatz zum 01.09. __________

Vorname:

Name:

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Es liegt der Realschulabschluss bzw. ein gleichwertiger Schulabschluss vor

Es liegt der Hauptschulabschluss und ein mindestens 2-jähriger anerkannter Berufsabschluss vor 

• Folgende Nachweise oder Dokumente sind in der Anlage:
→ Bewerbungs-/ Motivationsschreiben
→ Tabellarischer Lebenslauf
→ Nachweise über Schul- /Berufsausbildungen

• Folgende Unterlagen sind bei Ausbildungsbeginn einzureichen
→ Geburtsurkunde und ggf. Urkunden, die eine spätere Namensänderung bescheinigen
→ Ärztliche Bescheinigung, nicht älter als 2 Monate: (.....................ist in gesundheitlicher Hinsicht zur 

Berufsausübung des/der Ergotherapeuten/in geeignet und hat keine übertragbaren oder ansteckenden
Krankheiten)

→ Amtliches Führungszeugnis der Belegart N, nicht älter als 2 Monate.

Ich erkenne die umseitigen AGB´s an.

Ort Datum Unterschrift


