
 
 
 
 
 
 
 
TIMMERMEISTER SCHULE 
Schule  für Physiotherapie 
Sentruper Str. 157 – 159 
48149 Münster  
            

 
 
 

 

 
für den Ausbildungsbeginn: 1. Oktober  _________  
 
Name:  __________________________________________ 

Vorname: __________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________             Geburtsort:  ________________________ 

Staatsangehörigkeit:   ____________________   

Adresse: ____________________________________________________________________________ 

Telefon : ____________________  Handy: ____________________   

E-Mail: _______________________________ 
 

Erreichter / angestrebter  Schulabschluss:  ________________________________ Datum: ________________ 

Studium:  _________________________________________________________________________________ 

Abgeschlossene Berufsausbildung als:  ___________________________ Datum: _______________________ 

Praktika im angestrebten Beruf     von: ____________________   bis: _______________________ 

Tätigkeit z. Zt. als: ______________________  Institution: ________________________________ 

 

 

Dem ausgefüllten Bewerbungsbogen  bitte folgende Unterlagen bei füg en: 

    Motivationsschreiben  

    Tabellarischer Lebenslauf (unterschrieben)  

    Nachweis über F OS-Reife oder Abitur (beglaubigte Kopie)  ggf. letztes Zeugnis  der abgehenden Schule  

    zwei Passbilder (bitte Rückseite mit Namen versehen)  

    ärztliches Zeugnis  mit Nachweis der körperliche n Eignung für den Beruf des/der Physiotherapeuten/in 

    Nachweis Masernimpfung (2x)  

    evtl. Zeugnisse über sonstige berufliche Qualifikationen  

    evtl. Praktikumsnachwei se 

        

 

________________________________________ 
 Ort, Datum    Unterschrift  

Ihre hier angegebenen personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt und ausschließlich zur Auswahl geeigneter Bewerber  und 

zur Durchführung der Ausbildung erhoben und verarbeitet.  

  BEWERBUNGSBOGEN   PHYSIOTHERAPIE  


