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Anmeldung für : 
 
Vollzeit Altenpflegehilfe (m/w/d) (1-jährig) 

 

  ☐ Heilbronn        ☐ Ludwigsburg 

 

  Schuljahr 

 

Persönliche Daten: 

Nachname: ……………………………………….………… Vorname: …………………………………………...  

Geschlecht: ☐ weiblich  ☐ männlich  ☐ divers 

Geburtsdatum: …………………………..….. Geburtsort: …………………………….. Geburtsland: …………………………….. 

Staatsangehörigkeit: ………………………. Muttersprache: ………………………. Religion: ……………………………………. 

Straße: ……………………………………………. PLZ/Ort: …………………………………..  

Telefon: …………………………………………. Handy: ……………………………………. E-Mail: ……………………………………... 

 

Ggf. Agentur / Jobcenter oder anderer Kostenträger:  

Name der Agentur:………………………………………………………………… 

Ansprechpartner: 

Nachname: …………………………………….. Vorname: ………………………………. 

Straße: ………………………………………..…. PLZ/Ort: ………………………………….  

Telefon: …………………………………………. Handy: …………………………………… E-Mail: ………………………………………. 

 

Schulabschluss: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Warum streben Sie eine Ausbildung in der Pflege an?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Die PFLEGEAKADEMIE USS Impuls setzt ein mindestens 2-tägiges Praktikum in der Pflege bzw. Pflegebetreuung voraus. 

Diese Voraussetzung wird erfüllt?  

☐ ja  ☐ nein (wird nachgeholt bis …………………………..)   

 

Bisherige berufliche Erfahrung im Bereich Pflege und/oder Betreuung: 

☐ Berufserfahrung   

☐ Praktikum 

Bemerkungen: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 
Etzelstraße 34                      Eglosheimer Straße 41 
74076 Heilbronn                 71636 Ludwigsburg             
 
Kontaktdaten für beide Standorte: 
Telefon: 07131/15533-13 
Internet: www.uss-schulen.de 
E-Mail: info.hn@uss-pflegeakademie.de 
        info.lb@uss-pflegeakademie.de 

http://www.uss-schulen.de/
mailto:info.hn@uss-pflegeakademie.de
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Erfahrung kann nachgewiesen werden durch: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

  

Wie haben Sie von unserem Ausbildungsangebot erfahren? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Informationen zur Maßnahme liegen vor bzw. eine Informationsveranstaltung wurde besucht: 

☐ ja   ☐ nein 

Informationsveranstaltung / -gespräch bei ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Haben Sie bereits einen Ausbildungspatz für die praktische Ausbildung? 

☐ ja   ☐ nein     

Name der Einrichtung: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name des/der Praxisanleiter*in: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ich besitze ausreichende Kenntnisse in der deutschen Sprache auf dem Niveau: 

☐ B1   ☐ B2  ☐ Muttersprache Deutsch   

 

Bitte fügen Sie folgende Unterlagen Ihrer Anmeldung bei: 

☐ Ausbildungsvertrag mit Pflegeeinrichtung, ggf. Bildungsgutschein  

☐ Tabellarischer Lebenslauf  

☐ Aktuelles Passbild 

☐ Bescheinigung über die Masernimpfung 

☐ Gesundheitszeugnis/Attest (Darf bei Beginn der Ausbildung nicht älter als 3 Monate sein) 

☐ polizeiliches Führungszeugnis (Darf bei Beginn der Ausbildung nicht älter als 3 Monate sein) 

☐ Beglaubigte Nachweise über Abschlüsse im beruflichen Werdegang 

☐ Beglaubigte Kopie des Schul- bzw. Abschlusszeugnisses  

☐ Dokument der Namensführung (Geburtsurkunde, Heiratsurkunde, etc.) 

☐ Praktikumsnachweise (mindestens 2 Tage) 

 

Eine beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses muss sofort nach Erhalt nachgereicht werden. 

 

 

 

________________________________________ ________________________________________ 

Datum / Unterschrift Schüler*in   Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Datenschutzhinweise. 


