Medizinisches Ausbildungszentrum

Heidenauer Str. 23, 01259 Dresden

Bewerbung um einen Ausbildungsplatz in der
Fachrichtung PTA ab September 201 _

1. Personliche Daten

NaME / VOINAME: oo
Geburtsdatum / Ot e
AOIESSE. e
Telefon TSP P PP P PP PPPTPPPRPPP
E-Mail:
verheiratet: O ja O nein Kinder: O ja O nein  Anzahl: ..............

2. Schulabschluss / Berufsbildung:

SchulabschlUSS: .....oovviiiiee e WANN oo eeneens
VO e s
BerufsaushildUNG: ..o ———————————

Berufstatigkeit: ... 17/0] o Dis: e

3. Absolvierte Praktika

] T o ] Vo PSPPI

A=Y 11 =15 |2 0 S

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 Tur

Internet , bitte konkrete ANQabe der SEItE .........iiiiiuiiiiii e
Messebesuch , bitte KONKrete ANQabe ..........ccooviiiiiiii ittt
Plakat/Flyer , bitte angeben, WORNET ..........ccccciviiiiiiiiiiie sttt st s
Zeitung/Radio , bitte KONKrete ANGADE ........ccocoiiiiiieie e

OO0OO0OO0O0OOo0Oo |»

Bitte richten Sie die vollstandige Bewerbung , die Folgendes beinhalten muss:

« ausgefullter Bewerbungsbogen, 1 Passfoto

« Bewerbungsschreiben, tabellarischer Lebenslauf

e Zeugniskopien

« &rztliches Gutachten tber die Eignung zum Beruf des Pharmazeutisch-technischen
Assistenten

« frankierte und beschriftete Riickumschlage: 1 x B4 (EUR 1,44), 1 x DIN lang (EUR 0,55)

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

Datum: & oo UNEErsSCNIft 1 oo



