
 

 

Anmeldeschluss: 01.07.2005 
 

Anmeldung 
zum Vorbereitungslehrgang auf die Prüfung zum 

Fachwirt / Fachwirtin im Sozial- und Gesundheitswesen 2005/2007 
 

1. Personalien 
 
 Zuname: ______________________________      Vorname: __________________________ 
 
 Straße, Wohnort: _____________________________________________________________ 
 
 geb. am: ____________________________ in: _____________________________________ 
 
2. Schulbildung (Haupt-, Real-, Höhere Schulen) 
 

______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
3. Berufsausbildung 
 

 Ausbildung von: _____________________________ bis: ______________________________ 
 
 im Ausbildungsberuf: __________________________________________________________ 
 
 Abschlussprüfung:                                    bestanden        /               nicht bestanden 
 
4. Berufstätigkeit: 
 

 von-bis                                            in Firma                                                        Funktion 
 

 ______________    ______________________________________    ____________________ 
 
 ______________    ______________________________________    ____________________ 
 
 ______________    ______________________________________    ____________________ 
 
 ______________    ______________________________________    ____________________ 
 

5. Zur Zeit beschäftigt in Firma: ___________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

Telefonisch zu erreichen unter Nr.: dienstlich: __________________   privat: ________________ 
 

Sofern die Kosten für diesen Vorbereitungslehrgang und die Lehrgangsliteratur vom Arbeitgeber 
übernommen werden, bitte hier ausfüllen: 
 
 
____________________________________________ 
 _______________________________________________________ 
Ort, Datum       Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift der Firma 
 

Ich melde mich hiermit zum Vorbereitungslehrgang auf die Prüfung „Fachwirt / Fachwirtin im 
Sozial- und Gesundheitswesen“ auf Veranlassung meines Arbeitgebers  O   /   auf eigene 
Veranlassung  O  (zutreffendes bitte ankreuzen) an. Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an. 
 

 
_______________________________              _______________________________________ 
Ort, Datum                                                                                      Unterschrift                                  


