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Bewerbungsbogen 
 

Schulstandorte 

 
Schule für Gesundheits- und      Schule für Gesundheits- und  
Krankenpflege Klagenfurt      Krankenpflege Villach 
St. Veiter Straße 34        Europaplatz 3 
9020 Klagenfurt am Wörthersee     9500 Villach 
 
 

Ansuchen um Aufnahme in die Schule für Gesundheits- und Krankenpflege 

 
Ich ersuche um Aufnahme in die Schule für die Gesundheits- und Krankenpflege  
 
in:   Klagenfurt 
   Villach 

 Klagenfurt oder Villach* 

      (bitte entsprechend ankreuzen) 
 

*Nur bei Doppelbewerbungen anzugeben: 

Sollte ich aufgenommen werden, möchte ich die Ausbildung vorzugsweise in der Schule für 

Gesundheits- und Krankenpflege in ………………….........................................  absolvieren. 

 

 
 
 

Ausbildungssparte 

 

 Pflegeassistenz 

 Pflegefachassistenz 

 Verkürzte Ausbildung von der Pflegeassistenz zur Pflegefachassistenz 

(Bitte entsprechende Ausbildungssparte ankreuzen!) 

 
 

Persönliche Daten 

 
 
Familienname: ……………………………………. 
 
Vorname: ………………………………………….. 
 
Straße: …………………………………………….. 
 
PLZ: …………… Ort: …………………………….. 
 
SVNr.: ……………………………………………… 
 

 
Geburtsdatum: ……………………………………. 
 
Geburtsort: ………………………………………... 
 
Staatsbürgerschaft: ………………………………. 
 
Telefon: ……………………………………………. 
 
E-Mail: ……………………………………………... 
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Schulausbildung/Berufsausbildung 
(Bitte um Anführung der genauen Bezeichnung!) 

 
 
 Volksschule: ................................................................................................................................... 
 

 
 Haupt- oder Mittelschule: ............................................................................................................... 
 

                         ABGESCHLOSSEN 
 

 Berufsschule: ....................................................................................................   Ja   Nein 
 
 

  erlernter Beruf: .............................................................................................................................. 
 

 

 Polytechnische Schule: .....................................................................................   Ja   Nein 
 
 

 Handels- oder Fachschule: ...............................................................................   Ja   Nein 
 
 

 anderer Schultyp: ……………………………………………………..……...…......   Ja   Nein 

 
 

 AHS/BHS: …………………………………………………………..……...…….......   Ja   Nein  
 
 

 Reifeprüfung/Matura, Datum: …………………………………………..…….........   Ja   Nein 
 
 

 sonstige Kenntnisse: ………………………………………………………………………........ 
 
 

Bisherige Berufslaufbahn (wenn zutreffend) 
 
von  bis  Bezeichnung der Firma/Einrichtung, Ort  beschäftigt als 
 

.................... ................... ........................................................................... ............................. 

.................... ................... ........................................................................... ............................. 

.................... ................... ........................................................................... ............................. 

 
derzeitige Beschäftigung bei .......................................................................... als: ....................... 
 
 

Leistungen, welche Sie bei der Schule beantragen können 

 
Wohnheimplatz    Ja       Nein 
(nur in Villach möglich)  

 
Freifahrtsausweis    Ja       Nein 
(öffentliches Verkehrsmittel) 
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L E B E N S L A U F  

 
Wir bitten Sie Ihren Lebenslauf tabellarisch hier aufzulisten oder in einem anderen Format den Bewerbungsunterlagen 
beizulegen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon- bzw. 
Handynummer zum Zweck des Auswahlverfahrens (Schulverwaltungsprogramm easySoft, 
Eignungstest bzw. einer Aufnahmeprüfung, strukturiertes Interview) von der Schule für 
Gesundheits- und Krankenpflege erhoben, verarbeitet, gespeichert und verwendet werden. 
 
 
 
 
Ort, Datum             Unterschrift 


