
FORMELLE BEWERBUNG

 Akademie für Gesundheitsfachberufe Pfalz AG | Maximilianstrasse 20 | 67433 Neustadt/Weinstrasse
Tel: 06321 – 34 9 34 | E-Mail: zentrale@akademie-pfalz.de | www.akademie-pfalz.de

Passbild
bitte auf der

Rückseite mit
Name und
Adresse

beschriften.

Name Vorname

Geburtsdatum/-ort

Straße PLZ/Ort

Festnetz Mobil

E-Mail

Persönliche Angaben

Schulabschluss
  Hauptschulabschluss/Jahr:  

  Mittlere Reife/Jahr:    Abitur/Jahr: 

Berufserfahrung      JA     NEIN

Tätig als Dauer

Hochschulabschluss      JA      NEIN

Fachrichtung

Abgeschlossene Berufsausbildung      JA      NEIN

Bezeichnung Dauer

Ort/Datum Unterschrift

Schule und Beginn ankreuzen Gewünschte Ausbildung

Wie sind Sie auf unsere  
Schule aufmerksam  
geworden?

 AGF-Webseite

 Freunde/Bekannte

 Arbeitsagentur

 BIZ

 Messe

 Zeitung

 Suchmaschine

 sonstiges

 Kusel  Februar 20___  August 20___  Physiotherapeut 3 Jahre 
 �Masseur/med. Bademeister 2 Jahre

Nachqualifizierung vom Masseur/med. Bademeister  
zum Physiotherapeuten in Vollzeit
 12 Monate (mind. 5 Jahre Berufserfahrung) 
 18 Monate (weniger als 5 Jahre Berufserfahrung)

 Pirmasens  April 20___  Oktober 20___

 Kaiserslautern  Mai 20___  November 20___

 Mannheim  Februar 20___  August 20___  �Physiotherapeut 3 Jahre

 März 20___  September 20___  �Ergotherapeut 3 Jahre

 Neustadt  April 20___  Oktober 20___ �Nachqualifizierung vom Masseur/med. Bademeister  
zum Physiotherapeuten in Teilzeit  
 12 Monate (mind. 5 Jahre Berufserfahrung) 
 18 Monate (weniger als 5 Jahre Berufserfahrung)


