
 

 

 

 

 
 
 

Schule für Ergotherapie  
Leitung Michaela Konrad 
 
varisano Akademie 
Gotenstraße 6-8 | 65929 Frankfurt 
 
T 069 3106-2906 
ergotherapie-schule@varisano.de 

  
Hiermit bewerbe ich mich zu der im Oktober 20 __  beginnenden Ausbildung  
zum/zur Ergotherapeut:in. 
 

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN! 
 

Familienname: 
 

Ständige Anschrift: 

Vorname: 

Geburtsdatum: Telefon: 

Geburtsort: E-Mail: 

 
Derzeit bzw. zuletzt besuchte Schule: 
□  Hauptschule  

□  Realschule 

□  Berufsfachschule 
 
 
Begonnenes/abgebrochenes Studium: 
□  ja      □  nein 
 

     ggf. welche(s) Fach/Fachkombination: 
 
 
Abgeschlossene Berufsausbildung: 
□  ja      □  nein 
 

     welcher Beruf:

Dauer der Berufstätigkeit: 
 
 
Sonstige praktische Tätigkeit und Dauer: 
□  FSJ       von  bis 

□  Zivil-Bundesfreiwilligendienst von  bis 

□  Pflegepraktikum   von  bis 

□  andere               von  bis 
      ggf. welche: 
 
 

______________________  ______________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 

 

□  Gymnasium 

□  Fachoberschule 

□  anderer Abschluss 
 

Letzter Schulabschluss: 
 
 
Angestrebter Schulabschluss  
 

(voraussichtlicher Zeitpunkt): 
 
 
 
Abgeschlossenes Studium: 
□  ja      □  nein 
 

     ggf. welche(s) Fach/Fachkombination: 
 
 
Praktikum in der Ergotherapie: 
□  ja      □  nein 
 

     Praxisort/Dauer: 
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