Bewerberbogen CAMPHILL
Heilerziehungspflege AUSBILDUNGEN

. . Lippertsreuter Strafde 14 a
Lichtbild 88699 Frickingen

Tel. 07554 989827
Fax 07554 989837

info@camphill-ausbhildungen.de
www.camphill-aushildungen.de

Nachname: Vorname:
Geburtsname:

geboren am: geboren in:
Nationalitat:

Hochster

Schulabschluss:

Heimat Adresse:

Telefon: Email:

Einrichtung:

[1] Ich habe bereits die Zusage einer fachpraktischen
Ausbildungsstelle. Name der Einrichtung:

Lebens- und Arbeitsgemeinschaft Lautenbach

Ich bin noch auf der Suche nach einem Praxisplatz. Ich mdchte
mich in folgenden Einrichtungen bewerben:

1.

Gerne leiten wir Ihre Bewerbungsunterlagen an die angegebenen
Einrichtungen weiter.
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Kurze datierte Angaben liber:

1. Schulbesuch

Datum Beginn | Datum Ende | Name u. Standort der Bildungseinrichtung Abschluss

3. Berufsausbildung (zeitlicher Verlauf, Art des Abschlusses)

Datum Beginn | Datum Ende | Ausbildungsbezeichnung, Name u. Standort | Abschluss
der Ausbildungsstatte

4. Berufstatigkeit / Praktika

Datum Beginn | Datum Ende |Name und Standort des Arbeitgebers Abschluss

Bendtigte Bewerbungsunterlagen:

Motivationsschreiben

A

B

C

Ort, Datum

Tabellarischer Lebenslauf mit Foto

Ubersetzung (Schulabschlusszeugnisse, Berufsausbildungszeugnisse)
Nachweis Uber ein 12-monatiges Vorpraktikum
(unter Anleitung einer Fachkraft fur Pflege oder Erziehung)

Deutschkenntnisse: (bitte Niveau eintragen)

Nachweis Uber den mittleren Bildungsabschluss - Beglaubigte Zeugnisse, ggfs.

Unterschrift
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