Bewerbungsbogen
STAATLICH ANERKANNTE SCHULE FÜR ERGOTHERAPIE
Klinikum Frankfurt Höchst GmbH

Gotenstraße 6-8

65929 Frankfurt am Main

 

Ich beantrage hiermit die Zulassung zu der im Dezember 20..... beginnenden Ausbildung

zur Ergotherapeutin, zum Ergotherapeuten

 

 

Familienname...............................................Vorname...........................

Geburtsdatum:..............................Geburtsort........................................

 

Ständige Anschrift.................................................................................




..................................................................................

Telefon:

..................................................................................


Zu letzt besuchte Schule: (bitte Unterstreichen) 

 

Hauptschule , Realschule Berufsfachschule , Gymnasium , Fachoberschule, Anderer Abschluss........................................................................

 

Derzeitiger Schulabschluss .........................................

 

Abgeschlossene Berufsausbildung: ja  nein 

 

Falls ja, welcher Beruf:.................................................

 

Dauer der Berufstätigkeit..............................................

 

Begonnenes oder abgebrochenes Studium: ja  nein 



ggf. welches Fach.........................................................

 

abgeschlossenes Studium: ja  nein 



ggf. welches Fach......................................................... 

 

Praktikum in der Ergotherapie: ja  nein Dauer:.........................

 

Sonstige praktische Tätigkeit und Dauer..............................................

 

............................................................................................................

 

Ort, Datum.................................Unterschrift..........................................

