Hochschule Rosenheim
University of Applied Sciences

|

™

'a
AV

academy for
professionals

Academy for Professionals — Weiterbildung

Bewerbungsbogen'

Passfoto

1 Bewerbung fur:

1.1 Zertifikatslehrgadnge — Berufsbegleitende Weiterbildungsprogramme - Seminar

Bitte benennen:

2 Persodnliche Daten

Vorname(n): Nachname: akademischer Grad:

Geburtsname:

Geschlecht:
[ weiblich
] Manniich

Geburtsdatum: Geburtsort: Staat:

Staatsangehorigkeit:

! Die Information zu den vollstandigen Bewerbungsunterlagen finden Sie auf der jeweiligen Programmhomepage
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Wohnanschrift: (StraBe und Nummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefon, E-Mail, Homepage)

Rechnungsanschrift (Bitte hier die genaue Rechnungsadresse angeben):

3 Angaben zum Schulabschluss

Schulabchluss:

Abschlussnote:

Bitte beilegen: Abschlusszeugnis der Schulausbildung

4 WeiterfUhrende Aus- und Fortbildung, Meister oder ggf. Studium

Ausbildung:

Abschluss:

Bitte beilegen: Abschlusszeugnis
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5 Berufspraxis

Nachweis der Berufserfahrung

Derzeitige Position: (Firma, Funktion und Aufgabenbereich, Zeitraum, evtl. Budget- und Personalverantwortung):

Bitte beilegen: Beglaubigte Kopie Uber Nachweis der erforderlichen Berufserfahrung (Zwischenzeugnis) oder

Bestatigung durch Arbeitgeber (formloses Schreiben)

6 Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

7 Zahlungsmodalitaten

Einmalzahlung (bei Zertifikatslehrgangen/ berufsbegleitenden Weiterbildungsprogrammen).

8 Unterschrift

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich die gemachten Angaben richtig sind und das

ich die AGB’s gelesen habe.

Datum, Ort und Unterschrift

Stand: April 2013 3
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