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Anmeldebogen
Ausbildungsbeginn: Monat Jahr
Personliche Angaben
Name Vorname
StraRe PLZ & Ort
Geburtsdatum / / Geburtsort
Telefon Mobil
E-Mail:

Schulabschluss

Schulabschluss erfolgt/erfolgte im Jahr:

DMittIere Reife

|:| Abitur D Sonstiges

Ich bin an einem weiterfihrenden Studium interessiert: O ja

] nein

Folgende Bewerbungsunterlagen sind beigefiigt:

D Vollstandig ausgefiillter Anmeldebogen

D Anschreiben mit Begriindung der Berufswabhl

D Lebenslauf mit aktuellem Lichtbild

I:l Schulabschlusszeugnis
D Arztliches Attest

I:l Flihrungszeugnis

|:| Ausreichend frankierter (1,45€) DinA4-Rickumschlag

> D wird nachgereicht

> D wird nachgereicht

|:| letztes Schulzeugnis

SAfE Spektrum Akademie Sitz Berlin Geschdaftsfihrung:

fiir Ergotherapie UG Amtsgericht Charlottenburg Jacqueline Semper-Jost
(haftungsbeschrdnkt) HRB 126 404 B Vivien Victoria Semper
Am Flief3 19

13129 Berlin

Sparkasse Uckermark

BLZ 170 560 60 / Kto 30000 15484
IBAN: DE44 1705 6060 3000 0154 84
BIC : WELADED1UMP
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Spektrum Akademie

far Ergotherapie

staatlich anerkannt

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

|:| Internet Suchmaschine:

andere Website:

|:| Bekannte/Freunde |:| Messe
|:| Praxis/Klinik/Reha |:| Zeitschrift/Zeitung/Pressebericht
|:| Arbeits- oder Berufsberater |:| Berufsinformationszentrum (BIZ)

|:| Sonstiges:

Was ist ausschlaggebend, dass Sie sich bei uns bewerben?
[1 wohnortnahe
Empfehlung
Image der Schule
Gute Atmosphare in der Schule/beim Vorstellungsgesprach
Homepage & Infomaterial

Ausbildungskosten

OO O 0O 0O

Sonstiges

Ort, Datum Unterschrift
SAfE Spektrum Akademie Sitz Berlin Geschdaftsfihrung: Sparkasse Uckermark
fiir Ergotherapie UG Amtsgericht Charlottenburg Jacqueline Semper-Jost BLZ 170 560 60 / Kto 30000 15484
(haftungsbeschrdnkt) HRB 126 404 B Vivien Victoria Semper IBAN: DE44 1705 6060 3000 0154 84
Am Flie3 19 BIC : WELADED1UMP

13129 Berlin
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