2 Passfotos *

Fa 3] DiaCampus Diakonie-Kolleg Hannover
B S g Boesoanng Kirchroder Str. 49 A bitte mit Namen
D-30625 Hannover versehen und mit
einer
Blroklammer hier
anheften

Anlage zur Bewerbung fur die
(Zutreffendes bitte ankreuzen):

[ ] Berufsfachschule Pflegeassistenz
[ ]Klasse | [] Klasse Il [_]Seiteneinsteiger:innen
[ ] Berufsfachschule Pflege
[ ] Berufsfachschule Sozialpddagogische:r Assistent:in
[ JKlasse| [ ] Klasse Il [ ]Teilzeit
[ ] Fachschule Sozialpddagogik
[ ] Vollzeit [ ]Teilzeit
[ ] Fachoberschule Gesundheit und Soziales — Schwerpunkt Sozialpidagogik
[ ]Klasse 11 [ ]Klasse 12
[ ] Fachschule Heilpadagogik — Schwerpunkt Motopadie
[ ] Teilzeit

Schiiler:innenbogen
(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

NAME. ... VOINAME: ... it
Geburtsdatum:...........coooii GebUMSOIt: ... ..o
Staatsangehorigkeit:..........ccoeeiiiiiiii KONfESSION ...
Familienstand:.............ccconi BerufSwuNnSCh:.........ooeiiiii
T r= 1R SR PR PPPTPPP
PLZ UNA OF/OMSTEIL . ...t e e s e bt e e s nnbeeeeeae
LandKIeiS:.....ccoiiiiiieieieee e Bundesland:............coocoiiiiii
Telefon (Mit VOIrWaNI): ... ...t e e e e e e et et e e e e e e e aneee e
= T PRSPPI
= T T P
SchulabsChIUSS:.......cooiiiii e Jahr .
BerUfSADSCRIUSST @IS: .....uiiiiciiiciiece et ettt reeneennes
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Seite 2 der Anlage.

I F= ] .01
Bisherige berufliche Tatigkeit' (Auch Praktika U.8.) ... ....ccooiiiieieceeee et
o L Y[ [o L= G AN g 0= 1 (o [=Y oY= s

Anmerkung zum Datenschutz:

Fir das Bewerbungsverfahren miissen personenbezogene Daten verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes
der evangelischen Kirche in Deutschland (§ 6 Nummer 5 EKD-Datenschutzgesetz) kommen zur Anwendung. Es werden
nur die Daten erhoben, verarbeitet und genutzt, die flir das Bewerbungsverfahren einschlieRBlich der notwendigen
Dokumentation erforderlich sind, zu anderen Zwecken dirfen die Daten nicht verwendet werden. Eine Weitergabe
anvertrauter oder gespeicherter Daten bedarf immer der Einwilligung der Bewerber:innen, sofern nicht eine
Rechtsvorschrift die Ubermittlung zulésst oder vorschreibt oder sofern die Daten fiir die Ubermittlung nicht anonymisiert
wurden.

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein bzw. der Daten meines Kindes. Ich bestatige,

dass ich Uber meine Rechte im Zusammenhang mit der Verarbeitung verwendeten Dokumentationssysteme informiert
worden bin. Ich kann diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen.

Die verantwortliche Stelle der Datenverarbeitung lautet Diakonie-Kolleg Hannover, Kirchréder Str. 49A, 30625 Hannover.
Die Datenschutzbeauftrage der Dachstiftung Diakonie erreichen Sie unter datenschutz@dachstiftung-diakonie.de.
Postanschrift: Kirchréder Str. 44, 30625 Hannover.

* Klasseninterne Listen mit Fotos Ich bin damit einverstanden, dass ein Foto von mir/von meiner Tochter/meinem
Sohn in einer ausschlielich klassenintern (von Lehrkraften) genutzten Fotoliste sowohl in digitaler Form als auch in
Printform genutzt wird.

Bewerber:in oder Erziehungsberechtigte (bei minderjahrigen Bewerber:innen):

(Name, Unterschrift) (Telefon)

falls nicht vorhanden, bitte streichen

Bitte beachten Sie auch unser Infoblatt und fiigen Sie die erforderlichen Unterlagen lhrer
Bewerbung bei.
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Fa 3] DiaCampus Diakonie-Kolleg Hannover

.. Diakonische Gesellschaft Kirchroder Str. 49 A
flr Bildung und Begegnung
D-30625 Hannover

Infoblatt fur die Bewerbung

Fur Ihre Bewerbung bitte folgende Unterlagen (ohne Mappe/Folien) einreichen:
e Schiiler:innenbogen
o Kurzes Bewerbungsschreiben
e Lickenloser Lebenslauf (tabellarisch und unterschrieben)
e 2 kleine Passfotos (auf der Riickseite mit dem Namen versehen) und ...

Zusatzlich zu oben genannten Unterlagen bitte auch grundsatzlich beifiigen:

Fiir die ...

Berufsfachschule Pflegeassistenz:

e Zeugnis (begl. Kopie) tber Hauptschulabschluss (oder gleichwertiger anderer Abschluss) oder Versetzungs-
oder Halbjahreszeugnis

Berufsfachschule Pflege:
e Zeugnis (begl. Kopie) Uber abgeschlossene 10-jahrige Schulbildung, die den Hauptschulabschluss erweitert
oder den Realschulabschluss
e mit Ausbildungsbeginn einen Ausbildungsvertrag

Berufsfachschule Sozialpadagogische:r Assistent:in:

e Zeugnis (begl. Kopie) Uber Realschulabschluss (oder gleichwertiger anderer Abschluss) oder Versetzungs-
oder Halbjahreszeugnis

e gegebenenfalls Zeugnis Uber Berufsausbildung

Berufsfachschule Sozialpdadagogische:r Assistent:in - Teilzeit (Seiteneinsteiger:innen):
e Zeugnis (begl. Kopie) Uber Realschulabschluss (oder gleichwertiger anderer Abschluss) bzw.
Hochschulzugangsberechtigung
e  Zeugnis Uber Berufsausbildung
e gegebenenfalls Studiennachweise
e dreimonatiger Nachweis Uber sozialpadagogische Praxis bis zum Beginn der Ausbildung gewlinscht

Fachschule Sozialpadagogik:
e Zeugnis (begl. Kopie) Uber Realschulabschluss (oder gleichwertiger anderer Abschluss)
e Abschlusszeugnis (beglaubigte Kopie) als Sozialpadagogische:r Assistent:in

Fachoberschule Gesundheit und Soziales (Klasse 11):
e Zeugnis (begl. Kopie) liber Realschulabschluss (oder gleichwertiger anderer Abschluss) oder
Versetzungs- oder Halbjahreszeugnis
e  Fir Schulpflichtige: Nachweis tber ein von einer aulRerschulischen 6ffentlich-rechtlichen Einrichtung
durchgefiihrtes Beratungsgesprach

Fachoberschule Gesundheit und Soziales (Klasse 12):
e Zeugnis (begl. Kopie) Uber Realschulabschluss (oder gleichwertiger anderer Abschluss)
e Versetzungszeugnis (begl. Kopie) von Kl. 11 nach KI. 12 der FOS Gesundheit und Soziales Schwerpunkt
Sozialpadagogik oder Berufsabschlusszeugnis/Berufsschulabschlusszeugnis (begl. Kopien)
e gegebenenfalls Nachweis Uber berufl. Tatigkeiten und ehrenamtliches Engagement

Fachschule Heilpddagogik - Schwerpunkt Motopadie:
¢ Abschlusszeugnis (begl. Kopie) als staatlich anerkannte:r Erzieher:in (oder gleichwertiger Abschluss)

.. nach erfolgter Zusage spétestens zum Ausbildungsbeginn (gilt nicht fiir die Fachoberschule):

Arztliche Bescheinigung Uber die gesundheitliche Eignung zur Ausbildung
Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz nach § 43

Erweitertes Fuhrungszeugnis, Belegart NE (nicht alter als 3 Monate)
1.-Hilfe-Nachweis (nicht alter als 2 Jahre)
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