
Evangelisches Krankenhaus
Göttingen-Weende e.V.
Krankenpflegeschule
An der Lutter 24
37075 Göttingen

Kurzbewerbung Ausbildung Gesundheits- und KrankenpflegerIn
zum 01.04. .............

Name Vorname

Straße 

Postleitzahl Ort

Telefon Email

geboren am geboren in

Staatsangehörigkeit     deutsch oder    andere

Geschlecht männlich      weiblich 

Konfession     keine     evangelisch     katholisch     andere

Schulabschluss an einer allgemeinbildenden Schule Abschlussjahr

Durchschnittsnote   

Und oder Schulabschluss an einer weiterbildenden Schule Abschlussjahr   

Durchschnittsnote

Und oder derzeitiger Besuch der Schule   

Klasse                Durchschnittsnote im letzten Zeugnis  Abschlussjahr

Berufsausbildung (oder Studium) Abschlussjahr

Durchschnittsnote

Berufsausbildung (oder Studium) Abschlussjahr

Durchschnittsnote



  Zivildienst oder       FSJ / Wo?

von bis

Haben Sie ein oder mehrere Praktika in den Bereichen     Krankenhaus      Altenheim

oder      andere berufsrelevante Praktika gemacht?

Einrichtung Dauer in Wochen

Einrichtung Dauer in Wochen

Einrichtung Dauer in Wochen

Was machen Sie zur Zeit?

Hobbys, ehrenamtliches Engagement?

Besonderheiten in Ihrem Lebenslauf?

Gibt es sonst noch etwas, was Sie uns mitteilen möchten?

Datum Ort

Unterschrift

Hinweis: Bitte füllen Sie das Formular – wenn möglich mit dem PC – aus und senden Sie uns dieses 
unterschrieben per Post zurück. Bitte schicken Sie nur diesen Bogen an uns! Wir melden uns, wenn 
wir eine komplette schriftliche Bewerbung wünschen.
Vielen Dank!
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