l PARITATISCHE

Anmeldebogen BERUFSFACHSCHULE
Staatlich anerkannte/r Ergotherapeut/in FUR GELEIAL- UIND PEEEGERRRIER

Ausbildungsbeginn

Name

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Stralle

PLZ und Wohnort

Tel.-Nummer (Festnetz)

Tel.-Nummer (mobil)

E-Mail

Ort/Datum Schilerin Erziehungsberechtigte/r Paritatische Berufsfachschule

Die Paritatische Berufsfachschule behalt sich die Riicknahme der Zusage vor, sollte die vorgeschriebene Anmeldezahl nicht erfilllt sein.
Bereits bezahlte Geblhren werden zuriickerstattet. Die Paritatische Berufsfachschule tritt nicht fir Aufwendungen, die im Zuge der
Bewerbung entstanden sind, ein. Gegenwartige und kiinftige Auslagen an Dritte werden von der Paritatischen Berufsfachschule nicht
Ubernommen.
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PARITATISCHE

Anmeldeunterlagen BERUFSFACHSCHULE

Staatlich anerkannte/r Ergotherapeut/in

FUR 53O Z1Aal- UND PFLEGEBERUFE

Zugangsvoraussetzungen
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Realschulabschluss oder

Hauptschulabschluss und

eine erfolgreich abgeschlossene, mindestens zweijahrige Berufsausbildung oder

eine andere gleichwertige Ausbildung

Vorpraktikum von mindestens einer Woche in einer er gotherapeutischen Praxis
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tabellarischer Lebenslauf

Schulabschlusszeugnisse

standesamtlicher Nachweis der aktuellen Namensfiihru ng

Zeugnisse und Bescheinigungen bisheriger Tatigkeite n

ein Passbild

arztliches Attest (bei Ausbildungsbeginn nicht dlter als drei Monate)

polizeiliches Fuhrungszeugnis  (bei Ausbildungsbeginn nicht &lter als drei Monate)

AbschulRzeugnis der Berufsausbildung

InselstralRe 30 e 77756 Hausach e Telefon 07831/96 85-0 e Telefax 07831 / 96 85-29
E-Mail: info@pbfs.de e www.pbfs.de

Gesellschafter. Paritétische Sozialdienste GmbH Stuttgart @ Kérperbehindertenférderung Neckar-Alb e.V. e Paritatisches Bildungswerk Landesverband Baden-W iirttemberg e.V.

Landesverband Baden-W urttemberg der Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung e.V.



