ﬁ Schulzentrum des Sekundarbereichs Il Blumenthal
s Berufliche Schulen fir Hauswirtschaft, Sozialpadagogik und Gesundheit/Pflege

ANMELDUNG/DATENBLATT FUR DIE WEITERBILDUNG ZUR:M HEILERZIEHUNGSPFLEGER:IN

Name

Vorname

StraBe

PLZ Wohnort

E-Mail Adresse

Telefonnummer

Geburistag

Geburtsland

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Muttersprache

Verkehrssprache (die Sprache, die
zuhause gesprochen wird)

Schulabschluss

1. Fremdsprache ab Klasse bis Klasse

Grundschuleintrittsjahr

Notfallnummer (mit
Ansprechperson)

Erziehungsberechtigte/Betreuer bei minderjahrigen Bewerber:innen

Name

Vorname

StraBe

PLZ Wohnort

E-Mail Adresse

Telefonnummer

Einverstandniserklarung zum Besuch der Fachschule (bei minderjahrigen Schiler:innen notwendig)

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Folgende erforderliche Unterlagen missen dafir eingereicht werden:
o Tabellarischer Lebenslauf, Lichtbild erwiinscht
o ZLeugnis des mittleren Schulabschlusses (sollte Abschlusszeugnis noch nicht vorliegen, Kopie des
Halbjahreszeugnis vorlegen) oder Hochschulzugangsberechtigung (AHR,FHR)
o Nachweise Uber berfuliche Tatigkeiten bzw. schulische Vorbildung; ggf. Nachweis Gber 900-
stindiges Praktikum (z.B. FSJ oder Bundesfreiwilligendienst, etc.)
Im Falle einer Zusage missen folgende Unterlagen nachgereicht werden (Termin wird von der Schule
bekannt gegeben):
Nachweis uber
eine gesundheitliche Eignung fir diesen Beruf
nachgewiesener Hepatitis-B und Masernschuiz
die Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Kurs, nicht dlter als 2 Jahre
ein erweitertes polizeiliches Fihrungszeugnis (nicht dlter als 6 Monate)
eine Meldebescheinigung oder beidseitige Kopie des Personalausweises
eines Zertifikats auf mindestens B2 des Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmens Sprache
(nur fir Bewerberinnen ohne deutscher Herkunft)
o eine Freistellung von dem abgebenden Bundesland, wenn der Wohnsitz nicht in Bremen ist

O O O O O O
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