
Anmeldung zum Bewerbungsgespräch

n   Hiermit melde ich mich zu einem Bewerbungsgespräch bzw. zum Auswahlverfahren 
für folgende Berufsausbildung(en) an:

   Physiotherapeut (m/w/d)          Sozialassistent (m/w/d)         Diätassistent (m/w/d)

   Ergotherapeut (m/w/d)             Erzieher (m/w/d)                      Kosmetikerin (m/w/d)

    Mit dieser Anmeldung übersende ich Ihnen die notwendigen Dokumente und persönlichen Daten 
für das Auswahlverfahren. Ich habe die auf www.ecolea.de veröffentlichten Datenschutzhinweise 
zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

n   Meine persönlichen Daten

      _________________________________
       Name

      _________________________________
       Vorname  

      _________________________________
       Straße, Hausnummer   

      _________________________________
       PLZ, Ort    

      _________________________________
       Telefon/Mobil 

      _________________________________
       E-Mail (falls vorhanden) 

 

      _________________________________
       Geburtsdatum, Geburtsort/-land

      _________________________________
       Staatsangehörigkeit

      _________________________________
       Ort, Datum

| PRIVATE BERUFLICHE SCHULE
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n   Im Anhang finden Sie folgende 
Dokumente: (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

      
   Anschreiben

   tabellarischer Lebenslauf mit Foto

   Schulabschlusszeugnis bzw. aktuelles  
      Halb- oder Endjahreszeugnis (Kopie)

n   Außerdem liegen meiner 
Anmeldung bei: (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

      
       Nachweis über... 

   eine schon vorhandene Berufsausbildung

   praktische Tätigkeiten

   außerschulische Leistungen

   Auslandsaufenthalte

      _________________________________
       Unterschrift
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