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Hier Ihre zwei Passfotos mit 

einer Büroklammer befestigen. 

 

 

 

Bewerbungsbogen für das Kalenderjahr ______________ 

 

 

 

           Achtung: 

           Hier nichts 

           ausfüllen, 

           nichts 

           bekleben! 

 

 

 

 

 

1. Persönliche Angaben 

 

Nachname, Vorname/n __________________________________________________ 

Straße    __________________________________________________ 

PLZ , Ort   __________________________________________________ 

Telefon Festnetz  __________________________________________________ 

Telefon Handy  __________________________________________________ 

E-Mail-Adresse  __________________________________________________ 

Geburtsdatum   __________________________________________________ 

Geburtsort   __________________________________________________ 

Familienstand   __________________________________________________ 

Anzahl Kinder   __________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit  __________________________________________________ 
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Haben Sie sich schon einmal bei uns beworben?  ja   O  nein   O 

     Wenn ja: In welchem Jahr?    __________________ 

Haben Sie bei uns bereits an einem/mehreren 

Auswahlverfahren teilgenommen?    ja   O  nein   O 

     Wenn ja: In welchem/-n Jahr/-en?   __________________ 

 

2. Schulabschluss 

Schulabschluss am _____________________________________ mit: 

O   Hauptschulabschluss (mit anschließender mindestens zweijähriger Berufsausbildung) 

O   Realschulabschluss 

O   Fachschulreife 

O   Fachhochschulreife 

O   Fachgebundener Hochschulreife 

O   Allgemeiner Hochschulreife 

O   sonstiger Abschluss, und zwar ______________________________________________ 

 

3. Berufliche Ausbildung 

zum/zur ________________________________ 

von _________ bis _________ mit Abschluss als ___________________ O ohne Abschluss 

von _________ bis _________ mit Abschluss als ___________________ O ohne Abschluss 

von _________ bis _________ mit Abschluss als ___________________ O ohne Abschluss 

 

4. Studium 

Fachrichtung ____________________________ 

von _________ bis _________ mit Abschluss als ___________________ O ohne Abschluss 

von _________ bis _________ mit Abschluss als ___________________ O ohne Abschluss 
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von _________ bis _________ mit Abschluss als ___________________ O ohne Abschluss 

 

 

5. Berufliche Tätigkeit 

von _________ bis _________ als ______________________________________________ 

von _________ bis _________ als ______________________________________________ 

von _________ bis _________ als ______________________________________________ 

 

6. Dienste 

Bundesfreiwilligendienst  ja   O  nein   O 

     Aufgabenbereich  ___________________________ 

Freiwilliges Soziales Jahr  ja   O  nein   O 

     Aufgabenbereich  ___________________________ 

sonstiger Dienst   ja   O  nein   O 

     welcher   ___________________________ 

     Aufgabenbereich  ___________________________ 

 

7. Praktika / Hospitationen (Dauer: Angabe in Wochen) 

von _________ bis _________ Dauer __________________ Bereich __________________  

von _________ bis _________ Dauer __________________ Bereich __________________  

von _________ bis _________ Dauer __________________ Bereich __________________  

von _________ bis _________ Dauer __________________ Bereich __________________  

 

8. Musikalische Tätigkeiten (Dauer: Angabe in Monaten) 

von _________ bis _________ Dauer __________________ was? ____________________ 

von _________ bis _________ Dauer __________________ was? ____________________ 

von _________ bis _________ Dauer __________________ was? ____________________ 

von _________ bis _________ Dauer __________________ was? ____________________ 
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von _________ bis _________ Dauer __________________ was? ____________________ 

 

 

9. Soziales Engagement / Ehrenamt (Dauer: Angabe in Monaten) 

von _________ bis _________ Dauer __________________ was? ____________________ 

von _________ bis _________ Dauer __________________ was? ____________________ 

von _________ bis _________ Dauer __________________ was? ____________________ 

von _________ bis _________ Dauer __________________ was? ____________________ 

von _________ bis _________ Dauer __________________ was? ____________________ 

 

10. Logopädische Behandlung 

Waren Sie schon einmal in logopädischer Behandlung?  ja   O  nein   O 

     Wenn ja, wann und warum? _____________________________________________ 

     _____________________________________________ 

 

11. Vorstrafen 

Liegen gerichtliche Vorstrafen vor?     ja   O  nein   O 

     Wenn ja, reichen Sie bitte mit Ihrer Bewerbung ein amtliches Führungszeugnis ein. 

 

 

Erklärung 

Die auf diesem Bewerbungsbogen gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit. Ich weiß, 

dass unrichtige Angaben den Ausschluss von der Ausbildung zur Folge haben können. 

 

Ort ____________________________ Datum _________________________ 

 

______________________________ 

Unterschrift 
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Bitte weiterhin beachten: 

Reichen Sie bitte ausschließlich die hier aufgeführten Unterlagen ein, und zwar in 

folgender Reihenfolge: 

• ausgefüllter Bewerbungsbogen mit zwei Passfotos 

• Lebenslauf 

• Zeugnis der Mittleren Reife 

(auch einzureichen, wenn höherer Schulabschluss vorliegt!) 

bzw. bei aktuellem Schulbesuch das letzte Jahreszeugnis 

• Zeugnis eines höheren Schulabschlusses 

bzw. bei aktuellem Schulbesuch das letzte Jahreszeugnis 

• ggf. Nachweise von beruflicher Ausbildung oder Tätigkeit 

• ggf. Nachweise von musikalischen Tätigkeiten 

• ggf. Nachweise von Diensten, Praktika 

• persönliche Selbsteinschätzung 

• hausärztliche Bescheinigung 

• HNO-ärztliche Bescheinigung 

• zwei Rückumschläge (1 x DIN lang, 1 x DIN A4; beide adressiert und frankiert)      

Zeugnisse, Bescheinigungen, Nachweise nur als Kopien einreichen! 

 

Ihre Bewerbung senden Sie bitte an: 

Berufsfachschule für Logopädie der Bezirkskliniken Schwaben 

Kennwort: Bewerbungsunterlagen 

Stenglinstraße 2 

86156 Augsburg 

 

Nur die Seiten 1 bis 4 einreichen! 

Dieses Blatt (Seite 5) nicht einreichen! 


