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Aufnahmeantrag
Bitte gut leserlich ausfüllen

Hiermit bewerbe ich mich bei der DAA Pflegeschule Freiburg um die Aufnahme zur 

	
 
 Ausbildung Altenpflegehelfer*in (1 Jahr)

	
 
 Ausbildung Altenpflegehelfer*in mit Deutschförderung (2 Jahre)

	
 
 Ausbildung Pflegefachmann*frau (3 Jahre)

Gewünschter Beginn

	
 
 Beginn im April	

 
 Beginn im Oktober

Vorname . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Nachname . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Geschlecht	
 
 männlich	

 
 weiblich	

 
 divers

Straße und Haus-Nr.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

PLZ und Wohnort  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Geburtsdatum  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Geburtsort. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Familienstand  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Geburtsname. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Staatsangehörigkeit  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Geburtsland. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Telefon  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . E-Mail. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Mobil  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Religionszugehörigkeit. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Für Bewerber*innen, deren Muttersprache nicht deutsch ist:
Bitte geben Sie Ihr nachgewiesenes Sprachniveau an

	
 
 A2	

 
 B2

	
 
 B1	

 
 C1 und besser

	

Bei welchem Institut wurde die Sprachtestung durchgeführt?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Deutsche Angestellten-Akademie
DAA Pflegeschule Freiburg
Rieselfeldallee 31  79111 Freiburg
 0761 47979-82  pflegeschule.freiburg@daa.de
www.pflegeschule-freiburg.de
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Ich habe bereits einen praktischen Ausbildungsplatz.

	
 
 nein	

 
 ja

Wenn ja, wo? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Kontaktperson . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Ich habe eine abgeschlossene Berufsausbildung.

	
 
 nein	

 
 ja

Wenn ja, welche? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Ich habe bereits Berufserfahrung in der Pflege.

	
 
 nein	

 
 ja	 wieviele Jahre? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ich werde von der Agentur für Arbeit gefördert.

	
 
 nein	

 
 ja	

 
 noch unklar

Kontakt Sachbearbeiter*in . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Jahr meines Schulabschlusses  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 

	   Hochschulreife (Abitur) oder Fachhochschulreife

	   Realschulabschluss oder Mittlerer Bildungsabschluss an einer beruflichen Schule

	   Hauptschulabschluss

	   Anderer in Baden-Württemberg anerkannter Bildungsabschluss  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ich habe eine Duldung, Aufenthaltserlaubnis bzw. eine Aufenthaltsgestattung beantragt.

	
 
 nein	

 
 ja

Kontakt Sachbearbeiter*in . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Bitte legen Sie eine Kopie des Antrags /der Genehmigung vor.

Meine Angaben sind richtig und vollständig.

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


