Medizinisches Ausbildungszentrum

Heidenauer Str. 23, 01259 Dresden

Bewerbung um einen Ausbildungsplatz in der
Fachrichtung Ergotherapie ab
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1. Personliche Daten
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2. Schulabschluss / Berufsbildung:
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3. Absolvierte Praktika
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Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? (Mehrfachnennung méglich)

Agentur fir Arbeit , bitte KONKrete ANQabE ........coooiiiiiiiie et
Bekannte Ist/war diese/r Bekannte Schiiler/in bei uns? Oja O nein
Besuch des Tag der offenen Tir

Internet , bitte konkrete ANgabe der SEItE .........iiiiiuiiiiii e
Messebesuch , bitte KONKrete ANGabe ..........ccooviiiiiiiiiie ettt
Plakat/Flyer , bitte angebhen, WORNET ..........cciiiiiiiiiie ettt sneeseeenee s
Zeitung/Radio , bitte KONKrete ANGADE ........ccocoiiiiiieie e
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Bitte richten Sie die vollstandige Bewerbung , die Folgendes beinhalten muss:

« ausgefullter Bewerbungsbogen, 1 Passfoto

« Bewerbungsschreiben, tabellarischer Lebenslauf

e Zeugniskopien

« &rztliches Gutachten Uber die Eignung zum Beruf des Ergotherapeuten

« frankierte und beschriftete Riickumschlage: 1 x B4 (EUR 1,45), 1 x DIN lang (EUR 0,55)

schnellstméglich an : Weiterbildungsakademie Dresden
- Medizinisches Ausbildungszentrum -
Heidenauer Stralie 23
01259 Dresden
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