
TIMMERMEISTER SCHULE

Schule für Ergotherapie
Sentruper Str. 157-161
48149 Münster

DIE FINANZIERUNG DER AUSBILDUNGSKOSTEN IST GESICHERT DURCH:

PERSÖNLICHE ANGABEN

WERDEGANG (Zutreffende Angaben bitte ausfüllen)

FOLGENDE UNTERLAGEN SIND BEIGEFÜGT:

UNTERSCHRIFT

 ☐ Tabellarischer Lebenslauf (unterschrieben)

 ☐ Nachweis über Fachoberschulreife oder Abitur (beglaubigte Kopie), ggf. letztes Zeugnis der abgehenden Schule

 ☐ zwei Passbilder (bitte jeweils mit Namen versehen)

 ☐ ärztliches Zeugnis mit Nachweis der körperlichen Eignung für den Beruf des/der Ergotherapeuten/in

 ☐ evtl. Zeugnisse über sonstige berufliche Qualifikationen

 ☐ durch eigene Mittel

 ☐ durch

 ☐ durch Eltern / Verwandte  ☐ durch einen Ausbildungskredit

Datenschutzhinweis: Die hier angegebenen personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt und ausschließlich zur Auswahl  
geeigneter Bewerber und zur Durchführung der Ausbildung erhoben und verarbeitet.

Ort

Name

Erreichter / angestrebter Schulabschluss

Studium / abgeschlossene Berufsausbildung

Praktika im angestrebten Beruf

Momentane Tätigkeit und Institution

Straße Hausnummer

Datum

Datum

Zeitraum

Vorname PLZ Ort

Geburtsdatum Geburtsort Rufnummer

E-MailStaatsangehörigkeit Konfession

Datum Unterschrift

Bewerbungsbogen Ergotherapie

Gewünschter Ausbildungsbeginn: 1. Oktober
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