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Aufnahmeantraq

Berufsfachschule fiir Altenpflegehilfe in Teilzeit (Dauer: 15 Monate)

Voraussetzung fiir die Aufnahme ist der Nachweis liber:

» den Hauptschulabschluss oder
» einen gleichwertigen Bildungsstand,

+ ausreichende deutsche Sprachkenntnisse, sofern ein Zeugnis nicht an einer deutschen
Schule erworben wurde,
» einen Ausbildungsplatz in einer stationaren oder ambulanten Altenpflegeeinrichtung.

1. Allgemeine Angaben

Anmeldung zum: | U Februar 20__
Name, Vorname:
Geburtsdaturm: U weiblich . U ménnlich
U divers
Geburtsort/-kreis/-land:
PLZ, Wohnort: Kreis:
Stralde, Nr.: Bundesland:
Telefon mit Vorwahl: Mobil:
E-Mail:
Staatsangehorigkeit: Konfession:

2. Angaben zur bisherigen schulischen Laufbahn

Bereits erworbener oder zum Schuljahresende angestrebter Abschluss:

Name der Schule, an welcher der Abschluss erworben wird oder bereits erworben wurde:

3. Sonstige Angaben

Ausbildungsvertrag:

Einrichtung: Ort:

Ich habe bereits an einem Aufnahmeverfahren fir eine andere Schule teilgenommen oder einen
Aufnahmeantrag gestellt:

Q | Ja, Schule: Datum:

Nein | j5 schule: Datum:
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Freiwillig: Auf die Mannheimer Akademie fur soziale Berufe bin ich aufmerksam geworden durch:

O Radiowerbung U Empfehlung von Freunden / Geschwistern
U Werbung auf der Messe ,Jobs for future* U Empfehlung von Schilern der Mannheimer
4 Werbung auf der Messe ,Sprungbrett” Akademie

O Facebook-Seite der Mannheimer Akademie U Instagram-Seite der Mannheimer Akademie
U Werbung in Zeitungen / Zeitschriften U Homepage der Mannheimer Akademie
Sonstiges:

4. Unterschrift(en)

Bewerber Ort: Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen: Erziehungsberechtigte/r : Q0 Vater Q Mutter Q andere
Name, Vorname:
Anschrift, Telefon, Mobil:

Erziehungs-

berechtigter Ort: Datum: Unterschrift:

Diese Anmeldung bitte vollstandig ausfiillen und folgende Unterlagen beifiigen:

QO Abschlusszeugnis der Hauptschule oder eines gleichwertigen Bildungsstandes in beglaubigter
Kopie.

U Bei auslandischem Schulabschluss Gleichwertigkeitsbescheinigung der zustandigen Behorde
in beglaubigter Kopie.

O Nachweispflicht durch ein arztliches Zeugnis (hausarztliches Attest) dartber, dass eine
Immunitat gegen Masern vorliegt oder aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht
geimpft werden kann.

O (Amts-) arztliches Zeugnis im Original oder in beglaubigte Kopie (nicht alter als ein Jahr).

Q4 Lebenslauf in tabellarischer Form mit Angaben Uber den bisherigen Bildungsweg und ggf.
ausgeubte Berufstatigkeiten.

U Aktuelles Original-Passfoto, riickseitig mit Namen und Geburtsdatum beschriftet.

QO Kopie des (Personal-) Ausweises oder der Geburts- oder Heiratsurkunde.
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