Bewerbungsbogen

Hiermit bewerbe ich mich um Aufnahme
indenam

beginnenden Lehrgang
zur Ausbildung als Physiotherapeut/in

Vorname
PLZ/Ort
Telefon
Mobiltelefon
Geburtsdatum
Geburtsname

Staatsangehorigkeit

Wurde bereits ein Praktikum abgeleistet?

ja nein

Evtl. Berufserfahrung:

Wenn ja, wo und wann?

Nachname

Stralle

Telefax

E-mail

Geburtsort

Staatlich anerkannte Schulen
fur Physiotherapie und Massage
Prof.Dr.med. Paul Vogler

Turmstrale 21| 10559 Berlin
Telefon +4930 39066 00
Telefax +4930 3947047
www.prof-vogler-schulen.de
info@prof-vogler-schulen.de

Arztliche Leitung:

Prof. Dr. med. Horst Glasner

Trager: Gemeinnutzige Vogler GmbH
AG Charlottenburg HRB 28081
Geschaftsfihrung: Katja Hesch

Berliner Sparkasse
BLZ 10050000 | Konto 0240003063

Familienstand

SchulabschluR

Ist ein Praktikum geplant?

ja

nein Wenn ja, wo und wann?

Evtl. Fortbildungen:

Bereits einmal aufgetretene gesundheitliche Beeintrachtigungen
dermatologischer, orthopadischer oder anderer Art, Unfalle, Krankheiten:



Beabsichtigen Sie eine staatliche Forderung

der Lehrgangsgebuhren zu beantragen?

Ja Nein Wenn ja, welche?
Agentur fur Arbeit ~ JobCenter
BafoG andere:

Wie wurden Sie auf die Vogler-Schulen
aufmerksam?

Internet Welche Suchmaschine?

Die Zeit
Sonstiges:

Telefonblicher
Andere Zeitschriften

Haben Sie bereits an einer Info-Veranstal-
tung der Vogler-Schulen teilgenommen?

Ja Nein Wenn ja, wann?

Konnen Sie schwimmen?

Ja Nein

Informationsmaterial erhalten und
zur Kenntnis genommen:

Ort, Datum

Unterschrift

Staatlich anerkannte Schulen
&)é fur Physiotherapie und Massage
Prof.Dr.med. Paul Vogler

Seite 2
Bewerbungsbogen

Welche Unterlagen sind der Bewerbung
beigefligt oder liegen bereits vor?

Lebenslauf
Schulabschluf3zeugnis

Bewerbungsschreiben
Lichtbilder

Zusatzliche Unterlagen:

Wurden Sie durch einen Schler der
Vogler-Schulen geworben?

Ja Nein Wenn ja, durch wen?

Haben Sie Interesse, an einer der geplanten
Info-Veranstaltungen teilzunehmen?

Ja Nein Wenn ja, wann?

Bei der Bewerbung von minderjahrigen
Interessenten bitten wir um Gegenzeichnung
durch den Erziehungsberechtigten:

Ort, Datum

Unterschrift

Sollten Sie Schwierigkeiten beim Ausfillen des Fragebogens haben, steht Ihnen
das Sekretariat der Vogler-Schulen gern taglich in der Zeit zwischen 9:00 und 14:00 Uhr

telefonisch unter 030 -390 66 00 zur Verfligung.
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