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Bewerbung fiir den () Vollzeitkurs () Teilzeitkurs an der Fachakademie fiir Heilpddagogik Regensburg

1. Angaben zur Person

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:
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2. Angaben zur Schulbildung

Erreichter Schulabschluss: (mindestens Mittlerer Schulabschluss)

Erworben durch: Datum:

3. Angaben zum Beruf

Ausbildung zum/zur:

Dauer der Ausbildung: Abschlussdatum: Abschlussnote:

4. Erklarung

Der Bewerber, die Bewerberin erklart, dass die in dieser Bewerbung gemachten Angaben vollstandig und
richtig sind.

Mit der Bewerbung erklart sich der Bewerber, die Bewerberin damit einverstanden, dass die Fachakademie
fur Heilpadagogik Regensburg unter Beriicksichtigung der Vorgaben der DSGVO die erhobenen Daten
sammeln, speichern und verarbeiten darf.

Ort/Datum Unterschrift

Wir freuen uns liber IThre Bewerbung per E-Mail oder Post.

Gutenbergstrale 20 « 93051 Regensburg Trager:
Telefon: 09 41 2 80 66-0 « Telefax: 09 41 2 80 66 28 Katholische
Jugendfiirsorge

info@fachakademie-fuer-heilpaedagogik.de der Didzese
www.fachakademie-fuer-heilpaedagogik.de Regensburg e.V.
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