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Berufsfachschule für Pflege 
Staatlich anerkannt 
Bahnhofstr.2 
86381 Krumbach 

Bewerberbogen 

Foto: 

Name:       Vorname:       

Straße:       PLZ, Ort :       

Geburtsdatum:       

Geburtsort:       

nicht deutsches Geburtsland:       
 
Zuzugsdatum:       

Telefon:       E-Mail:       

 

  PC 

  Drucker 

Ausbildungsbeginn: 

 

....................................... 
 wg. fehlender Voraussetzungen 
 wg. zu hoher Bewerberzahlen 

Staatsangehörigkeit: 

      

 

 

Konfession: 

      

Familienstand: 

      

Kinder: 

      

Fahrerlaubnis: 

      

Schulausbildung: 
  Förderschule 

  Mittel- bzw. Hauptschule 

  Realschule 

  Gymnasium 

  FOS - Zweig :         

Schulabschluss: 
  Mittelschul- bzw. Hauptschulabschluss  

  Quali  

  Mittlerer Schulabschluss 

  Abitur 

  Fachabitur - Zweig:       

Ausbildungsstelle: 

 intern             extern 

Einladung zum Gespräch: 
 
........................................................ 
 
........................................................ 

 
........................................................ 

Abgeschlossene Berufsausbildung:  

 

      

Angestrebter Ausbildungsbeginn: 

      

Schulvertrag/Jahr  ______ 

- Schulvertrag mit Begleitschreiben 
- Nachweis der Ausbildungsstelle 
- Fehlende Unterlagen 

- Aufsichtspflicht 
- Ärztliches Attest 
-Unterrichtszeiten 
- Liste Ausbild. Stellen  
 
___________________________________ 

Schulvertrag Bewerber/in    

Schulvertrag Personalakte    

 

 
 

Nachweis der Ausbildungsstelle: 

Bewerber/in 

Personalakte 

Einsatzstelle 

Angestrebte Ausbildung: 

             Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3-jährige Ausbildung) 
 
Verkürzung der Ausbildung nach § 12 PflBG (aufgrund einer abgeschlossenen Berufs-
ausbildung) um: 
   

              1 Jahr             2 Jahre 

Erforderliche Unterlagen in der Pflege: 

 Mittelschul- bzw. Hauptschulab-
schluss 

___  Antrag Ausbildungsverkürzung ___ 

 Mittlerer Schulabschluss ___  
Abgeschlossene 1-jährige einschlägige 
Berufsausbildung 

___ 

 Abgeschlossene 2-jährige einschlä-
gige Berufsausbildung 

___  
Führungszeugnis vom 
 
……………………………….. 
ohne Eintrag lag vor 

___ 

 Abgeschlossene sonstige Berufsaus-
bildung 

___  Ärztliches Attest ___ 

 2 Passbilder ___  Ausbildungsvertrag ___ 

 ZAST ___  ………………………………………………………. ___ 

Grau unterlegte Felder werden von der Berufsfachschule ausgefüllt.  
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