Fur das Schuljahr 20..... / ..... FOTO

) ANMELDUNG )
FUR DAS BUNDESINSTITUT FUR SOZIALPADAGOGIK
KOLLEG FUR SOZIALPADAGOGIK FUR BERUFSTATIGE — SECHS SEMESTER

1) Nachname und VOrName: .........ooouiiiiiiiiiii e Akadem. Titel:.........

2) Geburtsdatum:..............coc Sozialversicherungsnummer: ...............coooviiiinenn..

3) Geburtsort:........cooooiiiiii Geburtsland: ...
4) Religionsbekenntnis: ..........ccccoceeennn Erstsprache: ...
5) StaatsangenOrGKEILt: ......ooo e e e e eeas
B) WO A S S .. e it
7) Telefonnummer: ...........cocoiiiiiiiiiiiininns 8) (leserlich) Email: ........ccooiviiiiiii e,
9) gegenwartige Berufsausiibung oder anderweitiger Status: ...........coooiiiiiiiiiiiiii
10) Dienstgeber (Adresse, TelefONNUMMET)........uiu e e e
11) nicht verpflichtend: eigener Familienstand: ...................con,

12) nicht verpflichtend: eigene Kinder: 0 Ja......... 0 Nein

Schulische (Vor)Bildungen, Berufsausbildung und andere Bildungseinrichtungen

1) Pl O S CUIEN: . e e
2.) Weitere Schulausbildung/en: 0 mittlere Fachschule: ......................l. Abschlussdatum:.............
Abschluss: 0 AHS-Matura Datum: ............. 0 BHS-Matura Datum: .....................
Studienberechtigungsprifung: 0 Antrag 0 im Prifungsverlauf 0 abgeschlossen
Berufsreifepriifung: 0 Antrag 0 im Prifungsverlauf 0 abgeschlossen

0 Reifeprifung in europadischem Land: ................... 0 Reifeprifung nicht europaisches Land:..................
O Lehre: .o Datum Lehrabschluss: ............ccooiiiiiiiiin
Studium: ... 0 abgeschlossen 0 noch gemeldet im Studium

Andere KUrse, LENIGaANGE, B1C.: ..ot e et
.................. 5 rtDatum B e
Beilagen:

-Kopie Lebenslauf und Motivationsschreiben

-Kopie der Geburtsurkunde und Kopie des Staatsbiirgerschaftsnachweises,

-Kopie des Reifepriifungszeugnisses incl. des letzten Semester-/Jahreszeugnisses (= letztes Zeugnis vor der Reifepriifung) oder -
Prifungsbestatigungen Uber die Studienberechtigungspriifung oder Berufsreifepriifung

-Nachweis von zwei Jahren Berufstétigkeit in einem (sozial)paddagogischen oder anderem Berufsfeld bzw. vier Semester Vollzeitstudium
-Gesundheitsfragebogen (siehe Homepage) auszuflillen fiir Sie selbst, verschlossen in einem Kuvert fiir die Schularztin

-2 adressierte A5-Kuverts fiir postalische Nachrichten z.B. Priifungsergebnis



