
Fachschule für Heilerziehungspflege 
Heilerziehungspfleger/-in 
Bewerbungsformular 

Berufliche Schule des Kreises Pinneberg 
in Pinneberg 
An der Berufsschule 1 Telefon 04101-84340 - 0 info@bs-pinneberg.de 
25421 Pinneberg Telefax 04101-84340 - 700 www.bs-pinneberg.de 

___________________________________________ 
Name, Vorname Bewerber/-in 

Erforderliche Unterlagen (ohne Hefter oder Folien):   
bei Bewerber/-innen mit einem Berufsabschluss:  

 Lebenslauf mit Unterschrift
 Kopie des Zeugnisses des mittleren / ersten Schulabschlusses oder des

vergleichbaren  Abschlusses

Nachweis (siehe § 3 FSVO ab 2021) 
 einer mindestens zweijährigen abgeschlossenen einschlägigen Berufsausbildung*
 einer mindestens zweijährigen abgeschlossenen Berufsausbildung*
 einer einjährigen einschlägigen Berufstätigkeit*
 bei einer nicht einschlägigen Berufsausbildung: Nachweis über einschlägige

Praktikumszeiten von mehr als 150 Stunden
 einer für die Zielsetzung der Fachrichtung einschlägigen Berufstätigkeit von drei

Jahren*
 ggf. Nachweis, dass es sich um eine wiederholte Bewerbung handelt

bei Abiturienten/-innen oder Absolventen/-innen der Fachhochschulreife: 
 Lebenslauf mit Unterschrift
 Kopie des Abiturzeugnisses/der Fachhochschulreife
 Nachweis eines einjährigen einschlägigen Praktikums*
 Nachweis einer einschlägigen einjährigen Berufstätigkeit*
 Nachweis einschlägiger freiwilliger Dienste auf der Grundlage von

Bundesgesetzen*
 bei einer nicht einschlägigen Berufsausbildung: Nachweis über einschlägige

Praktikumszeiten von mehr als 150 Stunden
 ggf. Nachweis, dass es sich um eine wiederholte Bewerbung handelt

*ggf. Nachweis darüber, dass dies bis zum Ausbildungsbeginn abgeschlossen werden kann.

Wenn am ersten Schultag die genannten Voraussetzungen oder die geforderten Unterlagen nicht oder nicht 
vollständig vorliegen, kann eine Aufnahme leider nicht erfolgen. 
Eine Aufnahme kann nur erfolgen, wenn eine ausreichende Anzahl von verbindlichen Anmeldungen vorliegt. 
Sollten mehr Bewerbungen als Plätze vorhanden sein, entscheidet die Qualifikation der Bewerber/-innen. 

Bitte unbedingt die Angaben auf Seite 2 des Bewerbungsformulars ausfüllen und unterschreiben! 

Ansprechpartner: Alexander Brügmann Telefon: 04101-84340-350 



Fachschule für Heilerziehungspflege 
Heilerziehungspfleger/-in 
Bewerbungsformular 

Berufliche Schule des Kreises Pinneberg 
in Pinneberg 
An der Berufsschule 1 Telefon 04101-84340 - 0 info@bs-pinneberg.de 
25421 Pinneberg Telefax 04101-84340 - 700 www.bs-pinneberg.de 

Bewerbung 

Name: Vorname:   

Geschlecht:   männlich    weiblich   divers Behinderung:       ja  nein 

Geb.-Datum:   Geb.-Ort:  

Geburtsland:   Zuzug im Jahr:  

Staatsangehörigkeit:   Muttersprache: 

Straße / Hausnummer:  

Postleitzahl / Wohnort: 

Telefon:   Mobil: 

E-Mail:

Erziehungsberechtigt:    Vater      Mutter      gesetzliche Vertretung

Name:  Vorname: 

Anschrift (falls abweichend): 

Telefon:  Mobil: 

E-Mail:

Bei einer wiederholten Bewerbung bitte eine Kopie des Absageschreibens beifügen. 

Ort / Datum Unterschrift Bewerber/-in  
Erziehungsberechtigte/-r (nur bei Minderjährigen)

Erforderliche Unterlagen 
ohne Hefter und Folien: 

Siehe Vorderseite 

Hinweise: Bewerbungen werden ausschließlich in Papierform entgegengenommen. 
• Kopien für die Bewerbung sollen in einfacher Form eingereicht werden. Bei einer evtl. Aufnahme sind die geforderten

Unterlagen am 1. Schultag im Original vorzulegen. Ferner muss dann ein erweitertes Führungszeugnis vorliegen, das
am Tag der Einschulung nicht älter als drei Monate sein darf. Die Berechtigung zum Antrag geht Ihnen ggf. mit Ihrer
Zusage zu. Das Führungszeugnis muss direkt an die Schule versendet werden.

• Bewerbungsunterlagen werden nicht zurückgeschickt.
• Nicht geforderte Unterlagen werden bei Eingang vernichtet.
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