Freie
Pflegeschule

Chemnitz Freie Pflegeschule Chemnitz

der ASG — Anerkannten Schulgesellschaft mbH
Sehaigeseliechaft mon staatlich genehmigte Berufsfachschule fiir Pflegeberufe

Annaberger Stral3e 79
09120 Chemnitz
Telefon 0371/560414 — 09 oder — 10

Fax 0371 /560414 — 08
email pflege@campus-region-chemnitz.de
Aufnahmeantrag

in die Berufsfachschule fur Pflegeberufe im Schuljahr 20 120

Name, ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geschlecht

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Art und Grad der Behinderung, einer chronischen
Erkrankung oder eines sonderpédagogischen

Forderbedarfs (soweit dies fiir die Ausbildung von
Bedeutung ist)

Kontaktdaten einer Person, die im Notfall zu

benachrichtigen ist

Werden nicht die Kontaktdaten der Eltern angegeben oder
benennt der volljahrige Bewerber seine Eltern, ist die
Einwilligung der jeweils genannten Person erforderlich:

Datum/ Unterschrift:

bei Minderjahrigen Name, Anschrift und
Telefonnummer der Eltern




Folgende Bewerbungsunterlagen sind gem. § 3 BFSO sowie 88 2 und 11 PfIBG einzureichen

(bitte eingereichte Unterlagen ankreuzen):

Bewerbungsschreiben

lickenloser tabellarischer Lebenslauf

1 Passbild

0000

beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses, welches die Aufnahmevoraussetzungen nachweist:

- mittlerer Schulabschluss (Realschulabschluss) oder anderer gleichwertiger Abschluss

- Hauptschulabschluss oder ein anderer als gleichwertig anerkannter Abschluss, zusammen mit dem
Nachweis
a) einer mindestens zweijahrig erfolgreichen abgeschlossenen Berufsausbildung
b) einer erfolgreich abgeschlossenen landesrechtlich geregelten Assistenz- oder Helferausbildung in der

Pflege von mindestens einjahriger Dauer (weitere Voraussetzungen auf Anfrage)
- erfolgreicher Abschluss einer sonstigen zehnjahrigen allgemeinen Schulbildung

(bei auslandischen Abschlissen: Anerkennung des Schulabschlusses durch das Landesamt fur Schule und Bildung)

aktuelles, erweitertes polizeiliches Fllhrungszeugnis (muss mit Schulbeginn zwingend vorliegen) im Original

arztliche Bescheinigung zur gesundheitlichen Eignung im gewtinschten Beruf, bei Jugendlichen die &rztliche
Bescheinigung gemaf Jugendarbeitsschutzgesetz

Nachweis Uber eine vollstandige Impfdokumentation, Masernimmunitat oder Kontraindikation gem&an §20 Abs. 9 IfSG

0o 00

Nachweis Uber die erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache (bei Ausbildungsstart Sprachniveau B2)

Erklarung

Hiermit erklére ich, dass ich bereits

a) zu einer Abschlusspriifung im angestrebten Bildungsgang zugelassen
wurde a ja U nein

b) an der Abschlussprufung in demselben Bildungsgang teilgenommen
habe (bei ,ja* sind die Ergebnisse mitzuteilen) d ja Q nein

Ort/ Datum Unterschrift des Bewerbers

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
(bei minderjéhrigen Bewerbern)

Datenverarbeitung

Hiermit willige ich* in die Verarbeitung/ Speicherung meiner personenbezogenen Daten ein. *bei Minderjahrigen die
Eltern

(Grundlage: Artikel 6 Absatz 1 Unterabsatz 1 Buchstabe a, Artikel 7 und 9 der Verordnung (EU) 2016/679 des Européaischen Parlaments und des
Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur
Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (ABI. L 119 vom 4.5.2016, S. 1, L 314 vom 22.11.2016, S. 72, L 127 vom 23.5.2018, S. 2), in der jeweils
geltenden Fassung, und den erganzenden Vorschriften des Sachsischen Datenschutzdurchfiihrungsgesetzes vom 26. April 2018 (SachsGVBI. S.
198, 199), das durch Artikel 2 Absatz 4 des Gesetzes vom 5. April 2019 (SachsGVBI. S. 245) geandert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung)

Ort/ Datum Unterschrift des Bewerbers

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
(bei minderjéhrigen Bewerbern)




