N \nd

{*} Ausbildungsverbund - gemeinsam.pflegen. - Wilhelmshaven und Region { i

Willelmshaven Wilhelmshaven
und Region und Region

Auskunftsbogen fiir die Koordinierungsstelle generalistische

Pflegeausbildung der Stadt Wilhelmshaven

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen, danke.

Name der/des Auszubildenden:

Vorname(n) der/des Auszubildenden:

Geb. Datum: Geschlecht: mannl. [_]  weibl. [ 1 divers ]

E-Mail der/des Auszubildenden:

Mobilnummer der/des Auszubildenden:

Evtl. Festnetznummer der/des Auszubildenden:

Postleitzahl: Ort:

StraBe: Hausnummer:

Fiihrerschein: ja[_] nein [] dabei [] Auto: ja[] nein ]

Ich wiirde mich gerne zur Thematik der neuen generalistischen Pflegeausbildung beraten
lassen und bitte um Kontaktaufnahme, um ein personliches Gesprich zu vereinbaren.

Ich suche noch einen Ausbildungsbetrieb und bitte um Riicksprache.

Ich habe schon einen Ausbildungsbetrieb.

Name und Ort des Betriebes:

Diesen Bogen ausgefiillt mit den Anmeldeunterlagen fiir die dreijahrige Berufsfachschule Pflege

im Sekretariat der BBS Wilhelmshaven, Friedenstr. 60-62, 26386 Wilhelmshaven einreichen.
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