
E physioschule@westpfalz-klinikum.de
W www.westpfalz-klinikum.de/ physioschule

Stiftswaldstraße 60
67657 Kaiserslautern

Physiotherapieschule
Westpfalz-Klinikum GmbH

T  0631 680 33 980
F  0631 680 33 981

PHYSIOTHERAPIESCHULE
Standort I Kaiserslautern

Schulleitung
Susanne Schreiber

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Straße PLZ,Ort

Festnetz Mobil

E-Mail

PERSÖNLICHE ANGABEN

 JA  NEINABGESCHLOSSENE BERUFSAUSBILDUNG

Berufsbezeichnung Dauer

 Hauptschulabschluss

Jahr:  _______________

SCHULABSCHLUSS

 Mittlere Reife

Jahr:  _______________

 Abitur

Jahr:  _______________

Ort, Datum Unterschrift

KURZBEWERBUNG

BERUFSERFAHRUNG

Tätig als Dauer

 JA  NEIN

HOCHSCHULABSCHLUSS

Fachrichtung

 JA  NEIN

Wie sind Sie auf unsere 
Schule aufmerksam 
geworden?

  WKK-Webseite

  Freunde/Bekannte

  Arbeitsagentur

  BIZ

  Messe

___________________

  Zeitung

___________________

  Suchmaschine

___________________

  Sonstiges

___________________EHRENAMTLICHE TÄTIGKEITEN

Tätig als Dauer

 JA  NEIN
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