Berufliches Schulzentrum

fiir Gesundheit und Sozialwesen

An der Markthalle 10, 09111 Chemnitz
+49 (0)371 / 67521-0, info@bsz-gsc.de

Interessenbekundung (vitte in DRUCKSCHRIFT ausfiillen!)

Bitte fiillen Sie das folgende Formular aus, um lhr Interesse an einer Ausbildung zu
bekunden.

Ich habe Interesse an folgenden Ausbildungsrichtungen und mochte gern in einem
personlichen Gesprach nahere Informationen haben:

[ Fachoberschule, Fachrichtung ] Medizinische.r Fachangestellte.r

Gesundheit und Soziales ] Staatlich geprifte.r Sozialassistent.in

[ Berufsvorbereitung
[] Staatlich anerkannte.r Erzieher.in

] Pflegefachfrau.mann
[0 Krankenpflegehelfer.in [0 Augenoptiker.in

O Fachangestellte.r fiir Baderbetriebe

Unter folgenden Kontaktdaten kénnen Sie mich erreichen:

Name Vorname
Geburtsdatum Telefonnummer
Email

Wann sind Sie verfiigbar fur ein Gesprach oder ein Telefonat?
(Bitte geben Sie Tage und Uhrzeiten an)

Haben Sie weitere Fragen oder Anmerkungen?

Einverstindnis
Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten fir die Bearbeitung meiner
Interessenbekundung gespeichert und verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise: Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an die angegebene E-Mail-
Adresse (info@bsz-gsc.de) oder bringen Sie es persdnlich vorbei.
Bei Fragen kdnnen Sie sich jederzeit an uns wenden.
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