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l. Personaldaten

Vor-und Nachname Geburtsdatum

Geburtsort Geburtsland

Strale Postleitzahl / Wohnort
Staatsangehdrigkeit/ Herkunftsland Datum des Zuzugs nach Deutschland
Telefon Mobil

E-Mail

l. Schulausbildung

[] | Mittelschulabschluss [ ] | min.zwei Jahre Berufserfahrung in der Pflege
[ ] | Mittlerer Schulabschluss [ ] | Hochschulreife ‘ [] ‘ Fachhochschulreife
I:I Auslandischer Schulabschluss (Anerkennung der Zeugnisanerkennungsstelle fiir den Freistaat Bayern)

[ INoch nicht anerkannt
[ JAnerkannt als:

Schulabschluss am:

lIl. Vorhergehende Berufsausbildung
[ ] 1-jahrige Ausbildungin der Pflegefachhilfe [ ] Altenpflege [ ] Krankenpflege

[ ] Berufsausbildung als:

[ ] Die Berufsausbildung wurde erfolgreich beendet am:

IV. Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsbetrieb Pflegeausbildung

V. Angestrebte Ausbildungsform / Standort

Ausbildungsstart April Ausbildungsstart September
[] Pflegefachhilfe (1 Jahr) [] Pflegefachhilfe (1 Jahr)
[] Pflegefachkraft (3 Jahre) [] Pflegefachkraft (3 Jahre)

@consens: Revision 4, S. 1
JuliusCare Berufsfachschulen fiir Pflege Wirzburg | Koellikerstralke 41 97070 Wiirzburg

julius-care@juliusspital.de | www.julius-care.de | Tel.: 0931 393-1193 9 St.iftung
WIRSIND TEILDER ~ —Juliusspital—

Wiirzburg



mailto:julius-care@juliusspital.de
http://www.julius-care.de/

ARE

Personalbogen Schiiler*innen -ﬂ"‘"\“\s

VI. Weitere Angaben

Nur fir Personen mit anderer Muttersprache. Meine Deutschkenntnisse entsprechen:
[ ]B1
[ ]B2

[ Jbesserals B2

Wenn B1 oder B2 angekreuzt ist.
[ ]ich mdchte mein Deutsch verbessern. Ich nehme am Deutschzusatzunterricht teil.
[ Jich mdchte mein Deutsch NICHT verbessern

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte/r (bei Minderjahrigen)
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