
 

 

 

 

Passbild bitte auf der 
Rückseite mit Name und 

Adresse beschriften. 

Wie sind Sie auf 
unsere Schule 
aufmerksam 
geworden? 

 Diakonissen- 
    Website 

 Freunde/Bekannte 

 Arbeitsagentur 

 BIZ 

 Messe 

_________________ 

 Zeitung 

_________________ 

 Suchmaschine 

_________________ 

 sonstiges 

_________________ 

 
 
 
 
 
 

Formelle Bewerbung 
zur Physiotherapeutenausbildung (3 Jahre) 

in Neustadt / Weinstraße 
 
Persönliche Angaben 
 
________________________________________________________________ 
Name Vorname 

________________________________________________________________ 
Geburtsdatum / -ort 

________________________________________________________________ 
Straße PLZ / Ort 

________________________________________________________________ 
Festnetz Mobil 

________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
Schulabschluss 
 
 Mittlere Reife / Jahr:  ____________________ 

 Abitur / Jahr:  ____________________ 
 
Abgeschlossene Berufsausbildung    Ja     Nein 
 
________________________________________________________________ 
Bezeichnung 

Hochschulabschluss    Ja     Nein 
 
________________________________________________________________ 
Fachrichtung 

Berufserfahrung    Ja     Nein 
 
________________________________________________________________ 
Tätig als Dauer 
 
 
________________________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift 


