Caritas SchulZentrum

Saarbricken
Bildung fiir Gesundheitsfachberufe

BEWERBUNGSBOGEN

AUSBILDUNG ZUM LOGOPADEN / ZUR LOGOPADIN zum

[] Ich interessiere mich fiir das duale Studium.

Name

Anschrift

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsname

Geschlecht

Staatsangehorigkeit

Schulabschluss

Zeitpunkt des Abschlusses
* Die Einladung zum Auswahlverfahren erfolgt per Mail.

Schule fiir Logopadie

Rastpfuhl 12a

66113 Saarbriicken

Tel.: 0681/58805-800
Fax: 0681/58805-809
info@cts-schulzentrum.de
www.cts-schulzentrum.de

Kursbeginn

Vorname

Telefon

E-Mail*

Handy

Freiwillige Angaben:

Konfession

Familienstand

Kinder (Anzahl, Alter)

Notendurchschnitt

Praktika (einschl. FSJ, Zivildienst , etc.) / ggf. Studium / ggf. Berufsabschluss, Berufserfahrung

Musikalische Kenntnisse

Ort, Datum

Ich habe mich an Ihrer Schule beworben auf Grund von:
() Empfehlung () Internetauftritt () Messeauftritt

Unterschrift

() Arbeitsamt ()

Alle von lhnen gemachten Angaben werden unter Berlicksichtigung des Datenschutzes vertraulich behandelt. Bitte schicken Sie uns
den ausgefillten Bogen mit einem Motivationsschreiben sowie weiteren Unterlagen bis spatestens zum Bewerbungsschluss zu. Falls

Sie in die Vorauswahl kommen, erhalten Sie von uns eine Einladung zu einem Bewerbungsgesprach.
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