PRIVATE BERUFSFACHSCHULEN FUR PHYSIOTHERAPIE UND MASSAGE DES SCHULVEREINS FUR PHYSIOTHERAPIE ERLANGEN E.V.

Die Ausbildung zum/r Physiotherapeuten/in

Voraussetzung: 1. Mittlere Reife oder
2. Qualifizierender Hauptschulabschluss mit abgeschlossener 2jahriger
Berufsausbildung
3. Gesundheitliche Eignung (arztliches Attest)
4. Polizeiliches Fuhrungszeugnis

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Beginn der Ausbildung: im Oktober eines jeden Jahres

Unterrichtszeiten: montags bis freitags von 8.00 bis ca. 15 Uhr

Prifung: Nach der 3jahrigen Ausbildung Abschluss mit der staatlichen Abschluss-
priifung.

Die Priifung wird von der Regierung von Mittelfranken abgenommen.

Ferien: in Anlehnung an die Ferienzeiten gemaR den Bestimmungen des Kultus-
ministeriums fiir bayerische Schulen.

Schulgebihr: » 36 X € 395,-
« Schulgeldersatz: 11x pro Jahr € 75,-
« entspricht: € 326,25 effektive monatliche Kosten
Prifungsgebiihren fiir die staatliche Abschlusspriifung

Einzureichende Unterlagen: siehe beiliegende Bewerbungsbdgen

Bewerbung: ganzjahrig

Anmeldung: mit den beiliegenden Bewerbungsbdgen

Forderung: Unsere Schule ist durch die Regierung von Mittelfranken ge-

nehmigt. Schiiler und Schiilerinnen kdnnen daher ggf. staatliche
ForderungsmaRnahmen/-mittel (z.B. BAf6G) in Anspruch nehmen,
sofern sie die Voraussetzungen hierfiir erfiillen.
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PRIVATE BERUFSFACHSCHULEN FUR PHYSIOTHERAPIE UND MASSAGE DES SCHULVEREINS FUR PHYSIOTHERAPIE ERLANGEN E.V.

Erlanger Berufsfachschulen fur PaRbild —
Physiotherapie und Massage e.V. bitte aufkleben.
AuBere Brucker Str. 51

91052 Erlangen

Bewerbungsbogen — Ausbildung zumlr Physiotherapeutenlin.
Bitte direkt im PDF ausfiillen und ausdrucken oder per Hand in Druckbuchstaben.

Zu meiner Person mache ich wahrheitsgetreu folgende Angaben und bewerbe mich hiermit um einen
Ausbildungsplatz an Ihrer Schule.

Ausbildungsbeginn: 01. Oktober 200

Name/Vorname:

StraRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum/-ort:

Familienstand:

Telefon:

Staatsangehorigkeit:

SchulabschluR:

ggf. sonstige Ausbildung:
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Folgende Anlagen sind mit einzureichen:

 Schulzeugnis/se, Priifungszeugnis und (falls schon vorhanden) Berufsurkunde (Kopien miissen amtlich
beglaubigt sein)

« Handgeschriebener liickenloser Lebenslauf

» Geburtsurkunde oder Abstammungsurkunde oder bei verheirateten Bewerbern eine Heiratsurkunde.
Bei Namensdnderung muss eine amtlich beglaubigte Kopie der jeweiligen Urkunde beigefiigt werden.

« Arztliches Zeugnis — gemiR Anlage
* Polizeiliches Fiihrungszeugnis (nicht alter als 3 Monate)

« zusatzliches Passbild mit Namen auf der Rickseite

Unvollstandige Unterlagen konnen leider nicht bearbeitet werden. Bei Urkunden in auslandischer Sprache
muss von einem &ffentlich bestellten und vereidigten Ubersetzer die deutsche Ubersetzung beigelegt sein.

,den
Ort Datum Unterschrift
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Arztliches Zeugnis | Attest

zur Vorlage in den Privaten Erlanger Berufsfachschulen fiir Physiotherapie und Massage e.V.

Name/Vorname:

StraRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Besteht geistige und korperliche Gesundheit?

Besteht eine ansteckende Krankheit?

Besteht Sucht, Abhdngigkeit oder Anfallsleiden?

Beurteilung des untersuchenden Arztes iiber:

Sporttauglichkeit: QO voll QO eingeschrankt O nicht
gegeben gegeben gegeben

Eignung zum Physiotherapeuten/in: Q uneingeschrankt (O mit Vorbehalt* () nicht
gegeben gegeben gegeben

* wenn Vorbehalt — welcher?

Datum Unterschrift und Arztstempel
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