Bewerbung

um einen Ausbildungsplatz zum/zur Ergotherapeuten/-in ab Oktober

Personliche Daten

Titel Name Vorname Geschlecht
StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort und -land Staatsangehorigkeit

Familienstand

E-Mail Mobil Telefon

(voraussichtlicher) Schulabschluss Datum

Ausbildungsberuf Abschluss von bis
ja nein

Checkliste - an alles gedacht?
Bitte beachten Sie, dass wir nur vollstandige Bewerbungsunterlagen berticksichtigen kénnen.

tabellarischer Lebenslauf mit Unterschrift

beglaubigte Kopie des Schulabschlusszeugnisses

arztliches Gutachten/Nachweis der korperlichen Eignung fur den Beruf des/der Ergotherapeut/-in
ggf. Nachweise Uber sonstige berufliche Qualifikationen

Lichtbild

polizeiliches FUhrungszeugnis

Hinweis gemal § 26 (1) BDSG: Die von lhnen gemachten Angaben werden zur Aufgabenerfillung der DAA
elektronisch gespeichert und verarbeitet.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Deutsche Angestellten-Akademie

Ergotherapieschule der DAA Miinster
Friedrich-Ebert-StraBe 181 — 183 - 48153 Munster
Q 0251 9330460

& info.muenster@daa.de

www.daa-nrw.de
®  @bildungdaanrw Bildung schafft Zukuntft.


mailto:info.muenster%40daa.de?subject=
http://www.logopaedieschule-bielefeld.de 
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