
Anmeldebogen SchülerIn 

Ausbildung zur/zum ☐ Pflegefachassistenten/-in (18 Monate)

Betrieb: 

AnsprechpartnerIn: 

Adresse Betrieb: 

Tel.-Nr.: 

E-Mail-Adresse:

Angaben zur/zum SchülerIn (bitte leserlich ausfüllen): 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort und -land: 

Staatsangehörigkeit: 

Straße: 

PLZ und Ort: 

Tel.-Nr.: 

E-Mail-Adresse:

Benötigte Unterlagen zum Beginn der Ausbildung (Anlagen): 

Pflegefachassistent/in 
☐ Lebenslauf
☐ Schulzeugnisse (Berufsbildungsreife oder gleichwertig)
☐ gesundheitliche Eignung
☐ Sprachzertifikat (B2)
☐ erweitertes Führungszeugnis
☐ ___________________________________

Ort, Datum Stempel / Unterschrift Ausbildungsbetrieb 


