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Anmeldung
Schulfremdenprifung Altenpflegehilfe

Bitte leserlich und vollsténdig ausfiillen

Teilnehmer/in

Anrede O Herr O Frau

Name

Vorname

Geburtsdatum/ -ort

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail (des/der Teilnehmenden)

Tel. (des /der Teilnehmenden)

Verbindliche Anmeldung fiir

] Vorbereitungskurs 1.900,— €

] Priifung 650,— €

] Vorbereitungskurs und Priifung 2.400,— €

Die Ubernahme der Kosten erfolgt durch (I mich / (I meinen Arbeitgeber

— Bei Ubernahme der Kosten durch den Arbeitgeber benétigen wir eine Kosteniibernahmeerklarung, welche
Sie nach Anmeldung erhalten

Die Vorbereitung zur Schulfremdenpriifung erfolgte durch
[ Selbstunterricht in allen Priifungsfachern und —bereichen
Eine Ubersicht (iber den selbst bearbeiteten Lehrstoff und die verwendete Literatur wird angehangt

%
[1 Schulischen Unterricht in allen Priifungsfachern und —bereichen
— Eine Bescheinigung der Schule liber den bearbeiteten Lehrstoff und die verwendete Literatur wird angehangt

Hiermit erklare ich, dass ich
[] bisher an keiner Priifung in der Altenpflegehilfe teilgenommen habe

[ bereits an einer Priifung in der Altenpflegehilfe teilgenommen habe
Ergebnis: Schule:

Mir ist bekannt, dass ich zur Beantragung der Urkunde zur Fiihrung der Berufsbezeichnung Altenpflegehelfer/in nach erfolgreichem Abschluss der
Altenpflegehilfepriifung ein aktuelles polizeiliches Flihrungszeugnis zur Vorlage bei der Behdrde bendtige.

Ort, Datum Unterschrift
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