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Staatlich anerkannte  

Lehranstalt für Logopädie 

in der DAA Gesundheit und Soziales 
Prinzenstr. 14, 33602 Bielefeld  
Tel. 0521/399202-20   Fax 0521/399202-49 
Email: Info.logopaedie-bielefeld@daa.de 
Internet: http://www.logopaedieschule-bielefeld.de 

 

Bewerbungsbogen 

 
für die Ausbildung/Umschulung zur Logopädin/zum Logopäden 
an der Lehranstalt für Logopädie in der Deutschen Angestellten Akademie 
 
 
Bitte füllen Sie diesen Bewerbungsbogen (Vor- und Rückseite) aus und schicken Sie ihn zusammen mit 

 einem tabellarischen Lebenslauf / aktuellem Passfoto 

 einer beglaubigten Ausfertigung des Schulabschlusszeugnisses 

 ggf. einem Nachweis über eine frühere Berufsausbildung 

 einer Geburtsurkunde ggf. Bescheinigung über Eheschließung 

 einem Bewerbungsschreiben mit handgeschriebenen Angaben zur Berufsmotivation 
an die oben genannte Adresse. 

 
 
Name ---------------------------------------------------    Vorname ----------------------------------------------------- 
 
PLZ/Ort    -----------------------------------------------    Straße ----------------------------------------------------- 
 
Tel.-Nr.---------------------------------------------------    geb. am ----------------------------------------------------- 
 
Mobil-Tel. -----------------------------------------------    E-Mail ----------------------------------------------------- 
 
Familienstand      -------------------------------------    Kinder ----------------------------------------------------- 
 
 

I.  Schulbildung 
 

   Allg. Hochschulreife     Realschulabschluss    Sonstige 

 

   Fachhochschule      Hauptschule 

 

   voraus. Schulabschluss:   .................................................     wann:   ....................................... 
 
 

II. Erfahrungen im Sozialpädagogischen/Pflegerischen Bereich: 

 
      Einrichtung     von  bis 
 
Freiwillig. Soz. Jahr ------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Zivildienst  ------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Au-pair   ------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Praktikum  ------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Sonstiges  ------------------------------------------------------------------------------------------- 
     (z.B. Nachhilfe, anderweitiges soz./gesellschaftliches  Engagement, 
Hospitation in  
     logopädischer Einrichtung) 
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III. Studium 
 

Studienfach  --------------------------------------------------------------------------------- 
 

Abschluss    nein   ja,  wann -------------------- 
 

IV. Berufsausbildung 

 

Ausbildung zum/zur --------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ausbildungszeit  von   --------------------------   bis   --------------------------------------------- 
 

Abschluss    nein   ja,  wann -------------------- 
 

V. Berufstätigkeit 

 
als   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
als   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
als   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
arbeitslos seit:   ---------------------------------------- 
 
zuständiges Arbeitsamt:   ------------------------------------------------------------------------------------- 
 

VI. Gesundheitliche Einschränkungen 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

VII. Zusatzqualifikationen  ( z.B. Instrument/Theater/Chor etc.) 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
 

Bitte unbedingt beachten, da sonst Ihre Bewerbung nicht berücksichtigt werden kann: 

 
 

   vollständige Bewerbungsunterlagen zusammen mit diesem Bogen einreichen 
 
 

 Ich bewerbe mich als Umschüler-/in        

 

 Ich bewerbe mich als Selbstzahler-/in / Bafög (z. B. Erstausbildung)   
 (bitte die aktuellen Lehrgangsgebühren erfragen) 
 
Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. 
 
 
---------------------------------------------   ---------------------------------------------------------- 
Datum       Unterschrift 


