Anmeldung

fiir die Berufstitigenform mit dem Schwerpunkt
Familien- bzw. Behindertenarbeit im Schuljahr 20/

Einstieg in das
O 1. Semester (Pflegeassistenz)
O 5. Semester (Fachausbildung Behindertenarbeit)
7. Semester
O Diplomausbildung Behindertenarbeit
O Diplomausbildung Familienarbeit

SOBR®

SCHULE FUR SOZIAL-
BETREUUNGSBERUFE

PINKAFELD
G USSING
FRAUENKIRCHEN
7423 Pinkafeld - Dr. Alfred Kranich-Platz 3

7540 Giissing - SchulstraBe 17
7132 Frauenkirchen - Kirchenplatz 1

Tel.: 03357/20720
E-Mail: s109459@bildung.gv.at

www.sobpinkafeld.at

Familienname..............coooiiiiiiiiiii i, Vorname......oooovvvvvviiiiiiinnnnnn...

Sozialversicherungsnummer ......... [, Religionsbekenntnis.........
Geburtsdatum

A S . . oot

Telefon......ccoovviiiiiiiiiiii, E-Mail....coooiii

Abschluss der Pflegehilfeausbildung im Schuljahr

Abschluss der Fachausbildung im Schuljahr

Unterschrift

Derzeit beschiftigt
07
QLS. e

Ort, Datum

Folgende Unterlagen legen Sie bitte der Anmeldung bei:

Lebenslauf

Geburtsurkunde (Kopie)

Staatsbiirgerschaftsnachweis (Kopie)

Zeugnis der letzten Schulstufe (Kopie)

Abschlusszeugnis der Pflegehilfe- bzw. Fachausbildung (Kopie)
Dienstgeberbestitigung

Nach erfolgter Aufnahme vorzulegen:

Arztliches Zeugnis
Auszug aus dem Strafregister



SOBR®

SCHULE FUR SOZIAL-
BETREUUNGSBERUFE

PINKAFELD
G USSING
FRAUENKIRCHEN
7423 Pinkafeld - Dr. Alfred Kranich-Platz 3

7540 Giissing - SchulstraBe 17
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ArztliChes Zeugnis Tel 03357/20720

E-Mail: s109459@bildung.qv.at
www.sobpinkafeld.at

fUr Frau THEeIMN oo e e
0ED. @M. e

WONNNATt IN:

Dieses arztliche Zeugnis dient zur Vorlage bei der

Schule fiir Sozialbetreuungsberufe
Pinkafeld/Gilissing/Frauenkirchen

Fur die Bewerbung in die Ausbildung zur/zum
Fach-Sozialbetreuer/in fur Altenarbeit/Behindertenarbeit/Familienarbeit mit
integrierter Pflegeassistenzausbildung.

Impfstatus/-schutz (It. Der vom BMG indizierten Impfungen):

durchgemacht Impfschutz/Datum

Hepatitis B (Impfstoff wird von der AUVA
bei Bedarf z. Vfg. Gestellt u. (iber die Schule
besorgt)

Hepatitis A

Masern, Mumps, Roteln

Diphterie-Tetanus-Pertussis-Polio

Varizellen

Covid-19

- Herz-Lungenbefund: psychischer Status:
- Halte- und Stitzapparat: sonstige Auffalligkeiten:
- Allergiestatus:

Auf Grund meiner Untersuchung und der erhobenen Befunde bestatige ich, dass
die/der Untersuchte zum heutigen Datum die zur Erfullung der Berufspflichten nétige
korperliche, geistige und gesundheitliche Eignung besitzt.

Datum Unterschrift u. Stempel



