AMT DER KARNTNER LANDESREGIERUNG
Abteilung 6 — Bildung und Sport
Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege

LAND = KARNTEN

Bewerbungsbogen

Schulstandorte

Schule fur Gesundheits- und
Krankenpflege Klagenfurt

St. Veiter StralRe 34

9020 Klagenfurt am Worthersee

Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege Villach
Europaplatz 3

9500 Villach

| Ansuchen um Aufnahme in die Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege H

Ich ersuche um Aufnahme in die Schule fur die Gesundheits- und Krankenpflege

in: O Klagenfurt
O Villach
O Klagenfurt oder Villach*
(bitte entsprechend ankreuzen)

*Nur bei Doppelbewerbungen anzugeben:

Sollte ich aufgenommen werden, méchte ich die Ausbildung vorzugsweise in der Schule fir

Gesundheits- und Krankenpflege in .................

absolvieren.

| Ausbildungssparte

Pflegeassistenz

Pflegefachassistenz

Verkurzte Ausbildung von der Pflegeassistenz zur Pflegefachassistenz

(Bitte entsprechende Ausbildungssparte ankreuzen!)

Personliche Daten

Familienname: ....c.cooviiii i

AV /0] 1 1 12101 1<

1= 1S

PLZ: ... Ot e,

Geburtsdatum: ....ooo
GEDUIMSOI: .o,
Staatsbirgerschaft: ...

Telefon: .o
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| Schulausbildung/Berufsausbildung |

(Bitte um Anfihrung der genauen Bezeichnung!)

D0 VOIKSSCRUIE: ...ttt e e e e et e e e e s s bbbt e e e e e e s s bt beeeeeeeessannannes
O Haupt- oder MItteISCRUIE: ........oo e e e
ABGESCHLOSSEN

O BerufSSCRUIE: .. e e e e O Ja O Nein
2T g (=T g =T= ] £ | PP PPR PP PPPPR

O PolytechniSChe SChUIE: .........oooiiii e O Ja 0O Nein

O Handels- oder FAchSChUIE: .........coiviiiiiiiiieec e O Ja 0O Nein

O anderer SCNURYD: ..ouo e s O Ja 0O Nein

D0 AHS BHS . o O Ja 0O Nein

O Reifeprifung/Matura, Datum: ..o, O Ja 0O Nein

[ RS0 g S 1o [ =T ] 1 T ST PP

Bisherige Berufslaufbahn (wenn zutreffend)

von bis Bezeichnung der Firma/Einrichtung, Ort beschaftigt als

derzeitige BesSChaftigung Dei ... als: ...,

Leistungen, welche Sie bei der Schule beantragen kénnen

Wohnheimplatz O Ja O Nein

(nur in Villach mdoglich)

Freifahrtsausweis O Ja O Nein

(6ffentliches Verkehrsmittel)
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LEBENSLAUF

Wir bitten Sie lhren 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 Aufnahmeprufung, strukturiertes Interview) von der Schule fur
Gesundheits- und Krankenpflege erhoben, verarbeitet, gespeichert und verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift
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