Berufliche Schule fiir Sozialwesen Pankow
Erbeskopfweg 6 - 10, 13158 Berlin

Berufliche Schule fiir
Sozialwesen Pankow

Bewerbung/Anmeldung fur folgenden Schulzweig:
Bitte in Druckbuchstaben ausfillen. Zutreffendes bitte ankreuzen (0O).

[ Fachschule fiir Sozialpadagogik (Erzieher/in — E) [ Fachschule fir Heilerziehungspflege (HE)

O Fachschule fiir Familienpflege (FaPf) O Fachschule fiir Heilpadagogik (HP)

[ Vollzeitausbildung [J 2+2 Vollzeitausbildung [0 berufshegleitende Ausbildung (Teilzeit)

NaCNNAMC. VO,
Geschlecht: ... Alter: ... geborenam: ... Geburtsname:
Geburtsland: . Geburtsort: Staatsangehorigkeit: ...
StralBe/HausnUMMer: PLZ: ..o Ot
Bezirk: Telefon: MOl
E-Mailadresse: e Muttersprache:..... ..o
Schulabschluss: o voraussichtlich am: o erreicht am:

o Erweiterte Berufsbildungsreife, ehemals erweiterter Hauptschulabschluss
o Mittlerer Schulabschluss (MSA), ehemals Realschulabschluss
o Fachhochschulreife, Schwerpunkt ... o Allgemeine Hochschulreife (Abitur)

Praktische Erfahrungen:

o nein o Praktikum o freiwilliges soz./6kolog. Jahr o Zivildienst o Bundesfreiwilligendienst
Dauer VON .......ocovvieiiiiiiiiceee e DIS .o
T o1 0o PPN

Besuch der Berufsfachschule fiir Sozialwesen:

o nein Y o T ] L= Pt
Dauervon ..o DIS. .

T T 0 oo PP
Berufsausbildung: o keine oDauervon .......cccoiiiiiiii DS .

Name der Berufsausbildung/des Berufsabschlusses:

Berufstatigkeit/Berufserfahrung: o keine
o einschlagig (im sozialen Bereich) : von ...................... DiS .o AlS
o nichteinschlagig :von .................... biS o, as

Nur bei berufsbegleitender Ausbildung:

Name und Anschrift des (zukunftigen) Arbeitgebers:

Arbeitsbeginn voraussichtlich ab:

Bitte Rickseite beachten!



Erklarung der Bewerberin/des Bewerbers:

o Ich versichere, dass ich noch keine Fachschule fur Sozialpddagogik (einschl. Nichtschilerpriifung)/ Heilerziehungspflege/
Familienpflege/Heilpddagogik besucht habe.

o Ich habe folgende Schule besucht und den Studiengang nicht beendet (Abgangszeugnis in beglaubigter Kopie liegt bei).

Grund der Unterbrechung/des Abbruchs:

Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden?

0O Empfehlung

O Internet

O Sonstiges:

Datum und Unterschrift Bewerberin/Bewerber:

Diesem Antrag sind alle Unterlagen in einer Klarsichthtlle zum Abheften beizufligen:

- Bewerbunsschreiben
- ein lickenloser tabellarischer Lebenslauf mit eigenhandiger Unterschrift
- zwei Lichtbilder neueren Datums mit Angabe des Namens auf der Riickseite

- Abschluss-, Abgangs- oder Halbjahreszeugnis der zuletzt besuchten allgemeinbildenden Schule in beglaubigter
Kopie

- bei einer Berufsausbildung: beglaubigte Kopien der/des Abschlusszeugnisse/s (evtl.mit Prifungszeugnis) bzw.
letztes Zwischenzeugnis

- Nachweise (iber Praktika, FSJ, FOJ, Zivil- oder Bundesfreiwilligendienst, Berufstatigkeit etc.
- Nachweis Uber eine erfolgte Masernschutzimpfung

- ausreichend frankierter und beschrifteter A4-Rickumschlag, wenn wir IThnen lhre Unterlagen bei Nichtannahme
zurlicksenden sollen (Bewerbungsmappen, Hefter u.a. werden nicht zuriickgesandt)

Zusétzlich bei einer Bewerbung fiir die berufsbegleitende Ausbildung:

- Nachweis eines Arbeitsverhéaltnisses in der Tatigkeit eines Erziehers/ Heilerziehungspflegers/ HeilpAdagogen
oder eine Zusicherung lhres zukiinftigen Arbeitgebers, dass bei Vorhandessein eines Schulplatzes ein
Arbeitsplatz zu Verfligung stehen wird

- Einverstandniserklarung dieses Arbeitgebers mit der zukiinftigen Ausbildung

» Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie nur mit einer schriftlichen Zulassung einen Anspruch auf
einen Schulplatz an unserer Schule haben.
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