
bitte hier ein 
aktuelles
Passfoto 
aufkleben
und ein weiteres 
Exemplar den 
Anmeldungs-
unterlagen 
beilegen!

                                                                

Caritas für Menschen mit Behinderungen
Ausbildungszentrum für Sozialbetreuungsberufe – SOB
Salesianumweg 3, 4020 Linz

A N M E L D E B L A T T 
Schuljahr 2010/11

 O  Fachmodul BA                                O  Fachmodul BB           
 O  Diplommodul BA                            O  Diplommodul BB
 O  Ergänzungsmodul (AFB  FM-BA oder BB; LHB-BM  FM-BB)  O BA  O BB 

Personaldaten:

Zuname: _________________ Vorname: ____________ Soz.Vers. Nr.: __________

Geb. Dat.: ________________ Geb. Ort: _____________ Land: ________________

Rel.: _______________ Staatsbürgersch.: ____________ Stand: _______________

Wohnadresse: _______________________________________________________

Telefon: ________________ Fax: ________________ Email: __________________

Ausbildung: (Angaben in Jahren!)

VS von _________ bis _________                         HS von _________ bis _________

Berufslehre als ________________________       von ____________ bis _________

BMS: von ________ bis _________

BHS: von ________ bis _________       Reifeprüfung am: _____________________

AHS: von ________ bis _________       Reifeprüfung am: _____________________

Sonstige Ausbildungen: ________________________________________________ 

Berufslaufbahn: (Beschäftigung bei, als, von - bis)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________



derzeitige Tätigkeit:
seit _________ bei __________________________ als ______________________
       (genaues Datum)     ( Institution)                 (Stellenbezeichnung)

in ____________________________________________ Tel. _________________
                                       (genaue Dienstadresse)

Bewerbungsunterlagen: 

vollständig ausgefülltes Anmeldeblatt (download: www.sob-linz.at)
einschließlich der Kenntnisnahme des Dienstgebers (bei berufsbegleitender 
Ausbildung) 

1 zusätzliches, aktuelles Passbild
 Einzahlungsbeleg über die Bearbeitungsgebühr € 10,-- 

auf das Konto: Raiffeisenlandesbank O.Ö., BLZ 34000, Kt. Nr.: 2603330, 
Empfänger: Caritas für Menschen mit Behinderung, Kennwort: Anmeldung SOB 

in Kopie:
 Geburtsurkunde
 Heiratsurkunde
 Meldezettel
 Religionsbekenntnis
 Staatsbürgerschaftsnachweis 
 Zeugnisse über Berufs- und Schulabschlüsse
 Zeugnisse aus anderen Ausbildungen im Sozial- und Pflegebereich zur event. 

Anrechnungen bestimmter Fachgegenstände 

nur für BA-Ausbildung:
 Nachweis der zur Erfüllung der Berufspflichten in der Pflegehilfe erforderlichen 

körperlichen und geistigen Eignung bzw. Vertrauenswürdigkeit (iSd. §98 Abs. 1 Z 
2 und 3 des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes - GuKG, BGBL.I Nr. 
108/1997 idgF)

nur leserliche und anforderungsgemäße Anmeldungen werden weiter bearbeitet!

________________________                            _____________________________
                           Datum                                                                                                 Unterschrift
                                                                                                                             des/ der Bewerber/in

________________________                            _____________________________
                           Datum                                                                                       Unterschrift und Stempel
                                                                                                des Dienstgebers / der zuständigen Praktikumsstelle
 

http://www.sob-linz.at/
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