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         Bewerbungsantrag                       

 

Weiterbildung zur Praxisanleitung 
Berufspädagogische Zusatzqualifikation nach DKG-Empfehlung  

 
PAL 2024/2025 

 
Weiterbildungsakademie 
DRK-Schwesternschaft Berlin e.V. 
Mozartstraße 37 
12247 Berlin 

 

Personalien: 

Gendergerechte  
Ansprache:                         _______________________________________________ 

Vorname:                            ________________________________________________ 

Nachname:                         ________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________________________ 

Tel. privat / dienstlich:      ________________________________________________ 

Mobil:                                 ________________________________________________ 

E-Mail:                               ________________________________________________ 

Geburtsdatum /-ort:         ________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  ________________________________________________ 
 

 

Unternehmen / Organisation: 

Unternehmen:                  _________________________________________________ 

Berufliche Position:        _________________________________________________ 

Ansprechpartner:            _________________________________________________ 

 
Abteilung:  _________________________________________________ 
 

 

Schulausbildung: 

     Mittlere Reife        Fachhochschulreife         Abitur              sonstiger Abschluss 
 
 
Abschlussdatum:    __________________ 
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Fort- und Weiterbildung: 

Abschluss:  ______________________              Datum:  ____________   

                     ______________________                            ____________               

                     ______________________                            ____________                                        
  

  
   

Anlagen: 

Bitte reichen Sie folgende Unterlagen mit Ihrem Bewerbungsantrag ein: 
 

 Bewerbungsantrag für die Berufspädagogische Zusatzqualifikation  

 Tabellarischer Lebenslauf (unterschrieben) & Lichtbild, 

 Berufsurkunde (beglaubigte Kopie), 

 Zeugnisse der jeweiligen Berufsbezeichnung (beglaubigte Kopie),  

 Motivationsschreiben  

 Nachweis einer mindestens einjährigen Berufsausübung in Vollzeit vor Beginn 

der Weiterbildung, 

 Einverständnis der Klinik zur Teilnahme an der Weiterbildung (für externe 

Teilnehmer*innen)  

 
 

Bestätigung 

Ich versichere mit nachfolgender Unterschrift, dass die zu meiner Person gemachten Angaben 

vollständig und richtig sind und füge entsprechende Unterlagen als Nachweise bei. 

 

_____________________________                               ____________________________ 

                  Ort, Datum                                                                       Unterschrift 

 

 

Bitte senden Sie Ihre Unterlagen bis spätestens 10.06.2024 an: 

die PDL Ihrer Einrichtung 

 

Nach Ende der Bewerbungsfrist erhalten Sie Nachricht durch die Weiterbildungsakademie. 
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Berufsausbildung: 

Ausbildung zur/zum: 

Abschlussdatum:   __________________ 
 


