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Bewerbung/Anmeldeformular 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur praxisintegrierten Ausbildung 

„zum staatlich anerkannten Heilerziehungspfleger“ (m/w/d) an. 
 

 
Name:   ____________________________ Vorname:  ________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________ Geburtsort: ________________________ 

Straße:  _____________________________________________________________________  

PLZ/Ort:  _____________________________________________________________________  

Schulabschluss: ____________________________  

Telefon/Mobil: ___________________________  

Mail:   ____________________________________________________________________ 

Berufsabschluss  

(falls vorhanden): ____________________________________________________________________ 

    

Berufliche Erfahrung 
(falls vorhanden): ____________________________________________________________________ 
 
 
    

Praktika:  ____________________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________ 
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Folgende Unterlagen  (bitte ohne Bewerbungsmappe /ohne Klarsichthüllen) sind der  
Bewerbung/Anmeldung beizufügen: 
 

1. Tabellarischer Lebenslauf mit Unterschrift 
 

2. Schulabschlusszeugnis (Kopie mindestens mittlerer Bildungsabschluss)  
 
  

3. Ärztliches Attest zum Nachweis der gesundheitlichen Eignung für den Beruf eines  
Heilerziehungspflegers (m/w/d)  
       

4. Polizeiliches Führungszeugnis (Kopie) 
 
         

5. Eine Kurze Darstellung, was Sie sich unter Ihrer beruflichen Tätigkeit vorstellen  
und warum Sie diese Ausbildung wählen 
 

6. Bei einer Hochschulzugangsberechtigung -  der Nachweis einer mindestens   
sechswöchigen, fachkundig angeleiteten praktischen Tätigkeit in den Arbeitsfeldern  
der Heilerziehungspflege.  (Zur Anerkennung der einjährigen beruflichen Vorbe- 
reitungsmaßnahme) 
 

 
 
 
 
_____________________________   ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Bewerber (m/w/d)  
  
                       
                                                                                                       Drucken                        Senden         
 
 
 
Bewerbungen per Mail bitte nur als PDF senden, keine fotografierten Dokumente! 
 
Es können nur Anmeldungen mit vollständigen Unterlagen berücksichtigt werden!! 
 

Uns überlassene Unterlagen werden aus Kostengründen nicht zurückgesandt und die im Zusammenhang  
mit der Bewerbung entstehenden Kosten können leider nicht erstattet werden. 
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