BEST-SABEL

CHECKLISTE UNTERLAGEN FUR DIE AUSBILDUNG ZU SOZIALASSISTENT*INNEN

Erhéltlich beim Gesundheitsamt!

Name: L] sommer
Vorname: O winter
Erledigtl Nachweise Abschluss im Original vorlegen (Bitte Zutreffendes ankreuzen!)
(] | Schulabschlusszeugnis
1 | Zeugnis Berufsabschluss
Erledigtl Dokumente Hinweise Bemerkungen
|:| Personalausweis / Pass Bitte im Original vorlegen!
l:‘ B b hreib Warum mdchtest Du diese Ausbildung absolvieren?
ewerbungsschreiben Bitte teile uns Deine Motivation fiir diese Berufswahl mit!
] Lebenslauf tabellarisch Bitte aktuell mit den letzten beruflichen/schulischen Stationen vorlegen!
D p fot i Stiick Bitte schreibe Deinen Namen deutlich auf die Riickseite der Fotos!
assrotos zwei >tuc Es mussen keine Bewerbungs- oder biometrische Fotos sein.
D E-Mail-Adresse Formular Bitte ausgefiillt und unterzeichnet abgeben! Das Formular erhiltst Du von uns.
|:| SEPA-Lastschriftmandat Bitte ausgefiillt und unterzeichnet abgeben! Das Formular erhltst Du von uns.
I:‘ Verfahren/Verurteilungen Bitte ausgefiillt und unterzeichnet abgeben! Das Formular erhéltst Du von uns.
|:| Impfausweis Bitte im Original oder als Kopie vorlegen!
I:‘ Kenntnis Masernschutz Bitte im Original vorlegen! Das Formular erhaltst Du von uns.
Erledigtl Dokumente bei Minderjahrigen Bemerkungen
D Ausweis / Pas.s aller Bitte im Original oder als Kopie vorlegen!
Sorgeberechtigten
l:l S ht ME Vorlage eines aktuellen Negativbescheides des Jugendamtes, wie ein Urteil
orgerechtserkiarung oder ein anderer behordlicher Nachweis, im Fall eines alleinigen Sorgerechts.
Erledigt| Zusdtzliche Dokumente Bemerkungen
|:| Aufenthaltstitel Bei Nicht-EU-Zugehdrigkeit bitte unbedingt vorlegen!
Bitte lasse auslandische Schul- und Studienabschliisse rechtzeitig bei der
D Anerkennung Schulabschluss Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Familie anerkennen!
Erledigtl Optional Bemerkungen
[l Sprachniveau , B2 Zertifikat/Priifungsnachweis, Kursbhescheinigung etc.
Gesundheitspass kann beim Praktikum vom Arbeitgeber angefordert werden.
[J | RoteKarte P 8 e

Bei Fragen wende Dich bitte an beratung@best-sabel.de
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