SchulZentrum
St. Hildegard
Zentrum für Gesundheitsfachberufe
Schule für Logopädie

	
	Rußhütter Straße 8a

66113 Saarbrücken

Telefon:
0681/58805-800

Telefax: 
0681/58805-809

E-Mail: 
info@cts-schulzentrum.de
Internet:
www.cts-schulzentrum.de



Kurzbewerbung für Kurs: _____________________
Name:
________________________________
Geburtsdatum:
_______________
Vorname:
________________________________
Staatsangehörigkeit:  ____________
Anschrift:
________________________________
Geschlecht:
_______________

________________________________
Konfession:
_______________

________________________________
Familienstand:
_______________
Telefon:
________________________________
Schulabschluss: _________________________________________________________
Zeitpunkt des Abschlusses: _______________
Notendurchschnitt: _____________

Beruflicher Lebenslauf / Praktika / Zivildienst / Studium / etc.

Musikalische Kenntnisse:

Name, Vorname:________________________________ 
Bitte formulieren Sie hier handschriftlich Ihre Motivation für den Logopädenberuf

Ort, Datum ___________________________     Unterschrift ____________________________
Ich habe mich an Ihrer Schule beworben auf Grund von:

( ) Empfehlung
( ) Internetauftritt
( ) Messeauftritt
( ) Arbeitsamt
( ) _________________
Alle von Ihnen gemachten Angaben werden unter Berücksichtigung des Datenschutzes vertraulich behandelt. Bitte senden Sie den ausgefüllten Bogen ohne weitere Unterlagen bis spätestens zum Bewerbungsschluss an die umseitige Adresse. Falls Sie in die Vorauswahl kommen, erhalten Sie von uns eine Einladung zu einem Bewerbungsgespräch.
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