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Ausbildung Heilerziehungspfleger*in

Ab 01. August 20...... Ausbildungszeit 3 Jahre.

Ich bewerbe mich fur die Fachschule in

Hannover

Hildesheim

Wildeshausen
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Vorraussichtlich hochster Schulabschluss bis zur Aufnahme der
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Haben Sie bereits eine Ausbildung abgeschlossen oder werden eine
abschlief3en bis zu Beginn dieser Ausbildung?

Nein

JA, UNA ZWaAT oo e e

Lebenshilfe Landesverband Niedersachsen e.V. Nordring 8 G Tel. 0511 . 909 257 01 akademie@lebenshilfe-nds.de
Akademie flir Rehaberufe 30163 Hannover Fax 0511 .909 257 12 www.akademie-fuer-rehaberufe.de
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Gemeinsam
Zukunft gestalten

Erfahrungen im sozialpflegerischen Bereich der Behindertenpflege, in
der Alten- und/oder Krankenpflege oder im padagogischen Bereich
(Art, Dauer, Einrichtung)

Bitte folgende Unterlagen der Bewerbung zufiigen:

e Personliches Anschreiben

e Tabellarischer Lebenslauf

e Nachweis des Schulabschlusses (beglaubigte Kopie)

e Nachweis der Berufsausbildung einschlief3lich
Berufsabschlusszeugnis der Berufsfachschule oder der
beruflichen Tatigkeit (beglaubigte Kopie)

e Evtl. letztes Schulzeugnis (Berufsbildende Schulen,
Fachoberschule, etc.) und aktuelle Schulbescheinigungen

e Zwei aktuelle Passfotos

Falls Sie sich flr die Ausbildung an mehreren Standorten interessieren,
schicken Sie bitte nur einmal Ihre Bewerbungsunterlagen an Ihren
Favoriten.

Nach Priufung der formalen Voraussetzungen findet ein personliches

Vorstellungsgesprach statt. -

Fachschule Heilerziehungspflege Hannover Nordring 8 G 30163 Hannover
Fachschule Heilerziehungspflege Hildesheim Peiner Str. 6/8 31137 Hildesheim
Fachschule Heilerziehungspflege Wildeshausen Dr. Klingenbergstr. 96A 27793 Wildeshausen




	Ab 01 August 20: 
	1: 
	2: 
	undefined: 
	Geburtsdatum 1: 
	Geburtsdatum 2: 
	Geburtsdatum 3: 
	Geburtsdatum 4: 
	Geburtsdatum 5: 
	Geburtsdatum 6: 
	Ausbildung: 
	Ja und zwar: 
	Art Dauer Einrichtung: 
	Ehrenamtliche Tätigkeit: 
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	SENDEN: 


