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Carolin Amann
Bereichsleiterin Pflege

Tel.: 07471 93000-315
Mail: carolin.amann@bsz-hechingen.de

Erklarung zur Bewerbung fir eine Aufnahme in die Berufsfachschule
fur Altenpflegehilfe

Name:

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Hiermit erklare ich, dass ich mich bisher noch nie an einer Berufsfachschule fur
Altenpflegehilfe beworben habe.

Ich habe mich auf3er an lhrer Berufsfachschule gleichzeitig an folgenden
Berufsfachschulen fur Altenpflegehilfe beworben:

Ich habe bereits einmal an einem Aufnahmeverfahren an folgender Berufs-
Fachschule fir Altenpflegehilfe teilgenommen (mit Angabe der Jahreszahl):

Ich habe bereits einmal eine Berufsfachschule fir Altenpflegehilfe besucht (mit An-
gabe der Jahreszahl und des Ergebnisses):

Datum, Unterschrift

Die Daten werden unter Beriicksichtigung des Datenschutzes gespeichert
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