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B E W E R B U N G S F O R M U L A R  
 

K O M B I S T U D I U M   P F L E G E   T I R O L 
 
 

Ich bewerbe mich um Aufnahme in die Gesundheits- und Krankenpflegeschule Reutte für  
die Ausbildung im gehobenen Dienst in allgemeiner Gesundheits- und Krankenpflege 
im Rahmen des Kombistudiums Pflege Tirol in Zusammenarbeit mit der UMIT Hall in Tirol. 
Ausbildungsdauer: 3,5 Jahre 
 
PERSÖNLICHE DATEN: (Bitte in Blockschrift ausfüllen) 
 
 
Familienname:   __________________________   Geborene/r: _____________________ 
 
 
Vorname/n lt. Geburtsurkunde:  ______________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: _______________________  Geburtsort: __________________________ 
 
 
Staatsbürgerschaft: _____________________     Familienstand:____________________ 
 
 
Straße: _______________________________________________________________ 
 
 
PLZ: __________ Wohnort: _______________________________________________ 
 
 
Land: __________________________________ 
 
  
Telefon  
Festnetz:  _____________________________     Mobil: ___________________________    
 
 
E-Mail-Adresse:___________________________________________________________ 

 
 

Versicherung/Versicherungsnummer: __________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________ 
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Eventueller Name des Ehepartners sowie Geburtsdatum und Versicherungsnummer:  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Eventueller Name/n des Kindes/der Kinder sowie Geburtsdatum und 
Versicherungsnummer:  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
SCHULBILDUNG:  (Angaben der Schuljahre und der Schulen) 
z.B.: 8. Schulstufe: Schuljahr 2002/2003, BRG Reutte 
 
 
8. Schulstufe : 
 
________________________________________________________________________ 
 
9. Schulstufe:  
 
________________________________________________________________________ 
 
10. Schulstufe: 
 
________________________________________________________________________ 
 
11. Schulstufe: 
 
________________________________________________________________________ 
 
12. und ev. weitere Schulstufen: 
________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________ 
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EVENTUELLE BERUFSAUSBILDUNG: (genaue Angaben der Zeiten) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EVENTUELLER BERUFSWEG: (genaue Angaben der Zeiten)   
Falls zuwenig  Platz für die Eintragungen vorhanden ist, bitte ein Blatt hinzufügen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eventuelles Pflegepraktikum: (Angabe der Praktikumsstelle und der Zeit) 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
Haben Sie sich schon einmal an einer Gesundheits- und Krankenpflegeschule für die 
Ausbildung im gehobenen Dienst beworben? 
 
 
 
� nein 
� ja, wo und wann?  
 
________________________________________________________________________ 
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Dem vollständig ausgefüllten Bewerbungsformular sind folgende Unterlagen  
verpflichtend beizulegen: 
 
 
� Geburtsurkunde (beglaubigte Kopie) 
� Staatsbürgerschaftsnachweis (beglaubigte Kopie) 
� Lebenslauf 
� 2 Passfotos (Name und Geburtsdatum auf der Rückseite) 
� Abschlusszeugnisse (8., 9., 10., 11., 12.,.... Schulstufe, ev. Berufsausbildung) 
 
 
Fakultative Unterlagen  
 
� Ev. Dienstzeugnisse oder Arbeitszeitbestätigung(en) bzw. 

Versicherungsdatenauszug der Sozialversicherung  
� Ev. Pflegepraktikumsbestätigung  
 
 
 
 
 
 
Datum: ______________              Unterschrift: ______________________________ 


