Ausbildungszentrum Diakonissen Speyer
Fachschule fir Sozialwesen - Hilgardstral3e 26 - 67346 Speyer

Aufnahmeantrag

fir das Schuljahr ...,
Bildungsgang Sozialassistenz

Bildungsgang Erzieher/-in - Vollzeit

Bildungsgang Erzieher/-in — berufsbegleitend
Bildungsgang Erzieher/-in — berufsbegleitend verkirzt
nur Berufspraktikum

Bitte hier ein aktuelles
Lichtbild einkleben.
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(Zutreffendes bitte ankreuzen!)
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Wenn Sie nicht in Deutschland geboren sind, bitten wir Sie um folgende Angaben:

Ich habe den qualifizierten Sekundarabschluss (Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss)
erworben bzw. werde ihn erwerben an:
Schule:

Schule:



Bisherige Berufstatigkeit/Praktika:

Abgeschlossene/begonnene Berufsausbildung als:

Hartegesichtspunkte
(Minderung der Erwerbsféhigkeit, Halbwaise, Vollwaise, mehr als zwei unversorgte Geschwister)

Ich beabsichtige eine AZAV-FOrderung zu Deantragen ........ccoooeoeeeeieeieieieiciceee e O

Mit diesem Antrag lege ich die geforderten Unterlagen fur die Bewerbung vor.

Ich versichere, die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und richtig
gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass fahrlassige oder vorsatzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind
und zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder - bei Feststellung nach der Aufnahme - zum Widerruf
der Aufnahme fuhren.

.......................................... (Ort, Datum) .....cccevveiiieieeiiiiiieeeee e eeeees. (UNterschrift des Bewerbers)
Bei minderjahrigen Bewerbern:

Ich bestéatige 0.g. Angaben und erklare mein Einverstéandnis zum Antrag.

Ort Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten



