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    Bewerbungsantrag                       

       

Fachweiterbildung für die Gesundheits- und    
Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, 
Altenpflege im Endoskopiedienst (DKG) vom  
01.04.2024 – 31.03.2026 
 
        Weiterbildungsakademie der 
        DRK-Schwesternschaft Berlin e.V. 
           Spandauer Damm 130 
             14050 Berlin 

 
 

Personalien: 
 
Anrede:                              ________________________________________________                                            

Vorname:                            ________________________________________________ 

Nachname:                         ________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________________________ 

Tel. privat / dienstlich:      ________________________________________________ 

Mobil:                                 ________________________________________________ 

E-Mail:                               ________________________________________________ 

Geburtsdatum / -ort:        ________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  ________________________________________________ 

 
 

Unternehmen / Organisation: 

Unternehmen:                  _________________________________________________ 

Berufliche Position:        _________________________________________________ 

Ansprechpartner:            _________________________________________________ 

 
 

Schulausbildung: 

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

Abschluss:  ______________________  Datum:  ____________  Note:  _________  

                     ______________________                ____________              _________ 

                     ______________________                ____________              _________                          
  

  
   

Anlagen: 

Bitte reichen Sie folgende Unterlagen als beglaubigte Kopie mit Ihrem 
Bewerbungsantrag ein: 

 Tabellarischer Lebenslauf (unterschrieben)          2 Passbilder 

 Schulabschlusszeugnis (Kopie)                            Berufsabschlusszeugnis (Kopie) 

 Aktuelle Arbeitgeberbescheinigung                       Weiterbildungszeugnis (Kopie) 

 Nachweis über sechsmonatige                               Nachweis über Umfang der                                   
 Berufserfahrung im Fachgebiet                               Beschäftigung (Voll- oder Teilzeit) 

 
 

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 zum 31.10.2023 an: 

DRK Kliniken Berlin Westend 

Bildungszentrum, Weiterbildungsakademie 

S. Maeting 

Spandauer Damm 130 

14050 Berlin 
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Berufsausbildung: 

Ausbildung als: 

Abschlussnote:    ______________           Abschlussdatum:   __________________ 
 


