Berufsfachschule Sozialpddagogik Berufliche Schule *

Ausbildung sozialpadagogische*r Assistent*in
Bewerbungsformular

des Kreises Pinneberg
in Pinneberg

Erforderliche Unterlagen

Nachvollziehbarer Lebenslauf mit Datum und Unterschrift
Kopie letztes (Halbjahres-)Zeugnis oder

ohne Hefter und Folien:

falls vorhanden, Kopie Abschluss-Zeugnis iber den mittleren Schulabschluss (MSA)
Evtl. Nachweis liber ein einschlagiges Praktikum (Kopie)

O O O O

o Evtl. Nachweis einer friiheren Bewerbung (Kopie)

Hinweise: Bewerbungen werden ausschlieBlich in Papierform entgegengenommen.

Kopien fiir die Bewerbung sollen in einfacher Form eingereicht werden. Bei einer evtl. Aufnahme sind die geforderten Unter-
lagen am 1. Schultag im Original vorzulegen. Ferner muss dann ein erweitertes Fiihrungszeugnis vorliegen, das am Tag der
Einschulung nicht alter als drei Monate sein darf. Die Berechtigung zum Antrag geht lhnen ggf. mit lhrer Zusage zu.
Bewerbungsunterlagen werden nicht zuriickgeschickt.

Nicht geforderte Unterlagen werden bei Eingang vernichtet.

Bewerber*in
Name: Vorname:
Geschlecht: [ | minnlich [ | weiblich [ ] divers Behinderung: [ ]ja [ ]nein
Geb.-Datum: Geb.-Ort:
Geburtsland: Zugang im Jahr:
Staatsangehorigkeit: Muttersprache:
Postalische Anschrift:
StraRe / Hausnummer:
Postleitzahl / Wohnort:
Telefon: Mobil:

Email:

Anerkannte Lese-Rechtschreib-Schwiche (LRS): [ ]ja [ | nein

Erziehungsberechte/-r DVater l:l Mutter EI gesetzl. Vertreter

Name: Vorname:

Anschrift (falls abweichend):

Telefon: Mobil:
Email:
Ort / Datum Unterschrift Bewerber*in und Erziehungsberechtigte*r

Berufliche Schule des Kreises Pinneberg

in Pinneberg

An der Berufsschule 1 Telefon 04101-84340 - 0 info@bs-pinneberg.de
25421 Pinneberg Telefax 04101-84340 - 700 www.bs-pinneberg.de
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