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Anmeldung 
 

☐ dreijährige Ausbildung zum/zur Pflegefachfrau / Pflegefachmann  

 

☐ einjährige Ausbildung zum/zur Pflegefachhelfer/in (Altenpflege) 

 
Name: Geburtsdatum:                           Geb. Ort: 

 

Vorname:                                       Geschlecht: 
 

Familienstand: ledig☐ verheiratet☐ geschieden☐ 
 

Straße: 
 

Anzahl der Kinder: 

PLZ/Ort: 
 

Konfession: 

Telefon: 
 
mobil: 
 
E-Mail: 

Geburtsland (falls nicht Deutschland): 
 
Zuzugsdatum: 
 

Aufenthaltsgenehmigung bis:                 unbefristet:☐ 
 

Erziehungsberechtigter: 
 

Staatsangehörigkeit: 

Führerschein:               ja ☐ nein ☐ Herkunftsland: 
 

 
 
Zuletzt besuchte Schule/Schulart (2. Seite):   _________________________________ 
 
 
Austrittsdatum:    ______________________________________________________ 
 
 
Schulabschluss (siehe 2. Seite):        ____________ 
 
 
Englischnote im Abschlusszeugnis:        ____ 
 
 

 
Berufsausbildung: 
 
Berufsbezeichnung/Abschluss:_______________________________________________________________ 
 
Beginn:                                        Ende:                                        Dauer: 
 
 
 

 

 
Förderung über Bildungsgutschein? 
 
Wenn ja, Ansprechpartner*in Jobcenter / Agentur für Arbeit 
_________________________________________________________________________________________ 
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Praktische Ausbildungsstelle schon vorhanden? 
 

   ja ☐ nein ☐ 

 
Wenn ja,  
 
Ausbildungsbetrieb Name:  
 
Straße:                                                                     PLZ:                        Ort: 
 
Telefon:                                                Fax: 
 
  
 
 
E-Mail:__________________________________________________________________________________ 
 
 

Vertrag/Bestätigung liegt vor: ☐ 

 
 

Folgende Unterlagen habe ich beigefügt: 
 

☐- Lichtbilder       ☐- tabellarischer Lebenslauf 

☐- Zeugniskopien      ☐- Schulvertrag 

☐- amtliches Führungszeugnis (nicht älter als 3 Monate)  ☐- Ausbildungsvertrag 

☐- Kopie Personalausweis     ☐- Bildungsgutschein 

☐- ärztliches Zeugnis über die gesundheitliche Eignung für einen pflegerischen Beruf (nicht älter als 3 Monate) 

 
 

Schulart 
 

VS  Mittelschule  

RS  Realschule  

GY  Gymnasium  

WS  Wirtschaftsschule  

FOS  Fachoberschule  

BS  Berufsschule  

SO  sonstige Schule  

 
Schulabschluss 

 

xxx  Ohne Abschluss  

Hso  erfolgreicher Hauptschulabschluss  

HSq  qualifizierter Hauptschulabschluss  

M  Mittlerer Schulabschluss  

FH  Fachgebundene Fachhochschulreife  

H  Hochschulreife  

AH  Allgemeine Hochschulreife  

SO  Sonstiger Abschluss  
 
 
 
 


