des Landesverbandes der Lebenshilfe Saarland e. V.

@ Private Fachschule fiir Heilerziehungspflege

Bewerbungs-/Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Fortbildungslehrgang , Gepriifte Fachkraft zur Arbeits- und
Berufsférderung gFAB“ an.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Strale: PLZ/Ort:
Telefon:

E-Mail:

Abgeschlossene Berufsausbildung/en:

zur Zeit tatig als: seit:

im Berufsbereich:

Arbeitgeber/Einrichtung
Genaue Bezeichnung / Anschrift:
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Private Fachschule fiir Heilerziehungspflege
des Landesverbandes der Lebenshilfe Saarland e. V.

Folgende Unterlagen (ohne Klarsichthiillen) sind der Anmeldung/Bewerbung beizufiigen:

1. einen amtlich beglaubigten Nachweis iber die erfolgreich abgelegte Abschlussprifung in einem
nach dem Berufsbildungsgesetz oder nach der Handwerksordnung anerkannten Ausbildungsbe-
ruf und _einen Nachweis iiber eine sich daran anschlieBende mindestens zweijahrige einschlagi-

ge Berufspraxis,

2. eine erfolgreich abgelegte Abschlusspriifung in
a) einem auf der Grundlage eines Berufszulassungsgesetzes geregelten Heilberuf
oder

b) einem dreijahrigen landesrechtlich geregelten Beruf im Gesundheits- und
Sozialwesen

und eine sich daran anschlieRende mindestens zweijahrige einschlagige Berufspraxis,

3. ein erfolgreich abgeschlossenes einschlagiges Hochschulstudium und eine sich daran
anschlieRende mindestens zweijahrige einschlagige Berufspraxis

oder
4. eine mindestens sechsjahrige Berufspraxis.

5. Nachweis des Arbeitgebers im Original:
Sechs Monate der nachzuweisenden Berufspraxis miissen in Aufgabenbereichen ge-
leistet worden sein, die wesentliche Bezlige zu den in § 1 Absatz 3 genannten Aufgaben
einer Gepriften Fachkraft zur Arbeits- und Berufsférderung haben.

6. Lebenslauf in tabellarischer Form mit Unterschrift

Alle Zeugniskopien miissen in amtlich beglaubigter Form eingereicht werden!

Es konnen nur Anmeldungen mit vollstandigen Unterlagen beriicksichtigt werden!

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers
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