
 

 

 

 

BEWERBUNG  

FO Bewerbung G 2.10 Version 4 / Ausgabedatum: 01.01.2012 

FORMULAR 

 
Campus Rudolfinerhaus 
Bachelorstudiengang Gesundheits- und Krankenpflege 
Tel: (+43-1) 36 036-6510  .   Fax: (+43-1)36 036-6538 
campus.ausbildung@rudolfinerhaus.at  
www.rudolfinerhaus.at 

 
Studiengang 2012 bis 2015 (bitte in Blockschrift ausfüllen) 
 
Familienname:  ..............................  Vorname:  .........................................................................  
 
Ev. Mädchenname: .........................................  Alter: ...............................................................   
 
Geboren am:  ..................................................  in/Land:  ..........................................................  
 
Adresse: Postleitzahl und Ort:  .................................................................................................  
  
Straße:  ....................................................................................................................................  
 
Telefon:  ........................................ Mobil-Telefon:  ...................................................................  
  
e-mail:  .......................................... ............................................................................................ 
 
Staatsbürgerschaft:  ........................................ Familienstand:  ................................................  
 
Sozialversicherungsnummer:  ........................................... Religion:  .......................................  
 
Schulbildung/Berufsausbildung (lückenlose, chronologische Reihenfolge, ab der Volksschule 
mit exakter Bezeichnung der absolvierten Schule z. B. Bundesrealgymnasium mit 
Schwerpunkt …): 
 
 ........  Klassen  ...................………………………………… ........................................................  
 
 ........  Klassen ……………………………………………… ..........................................................  
 
 ........  Klassen …………………………………………… .............................................................  
 
Matura am:  ..............................................................................................................................  
 
ev. Studien nach dem Schulabschluss (lückenlose, chronologische Reihenfolge):  
 
 .................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 
ev. Tätigkeiten nach dem Schulabschluss: ...............................................................................   
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 .............................................     .................................................................  
Datum       Unterschrift 


