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Bewerbung Bereich Sozialwesen 
Hinweis: Bitte lesen Sie sich erst alles genau durch und informieren Sie sich auf der 
Homepage. 

Die Bewerbung im Bereich Sozialwesen für die Bildungsgänge Sozialassistent*in, 
Erzieher*in und Heilerziehungspfleger*in muss spätestens am 28. Februar des laufenden 
Jahres eingereicht sein. 

Die Bewerbung für den Bildungsgang Erzieher*in 0-10-jährige muss spätestens bis zum 
31. Mai des laufenden Jahres eingereicht sein.

Später eingehende Anträge können in Ausnahmefällen und vorbehaltlich der Verfügbarkeit 
von Plätzen berücksichtigt werden. 

Bildungsgang 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

o Zweijährige Ausbildung zum/ zur
Sozialassistenten/ 
Sozialassistentin (SOA) 

o Einjährige
Ausbildung zum/ zur 
Sozialassistenten/So 
zialassistentin (SOA) 

o berufsbegleitende
zweijährige 
Ausbildung zum/ zur 
Sozialassistenten/ 
Sozialassistentin 
(SOA) 

o Zweijährige vollzeitschulische
Ausbildung zum/ zur Erzieher/in 
(ERZ) 

o zweijährige berufsbegleitende Ausbildung zum/ zur
Erzieher/in (ERZ) 

Zweijährige vollzeitschulische Ausbildung zum/ zur Heilerziehungspfleger*in (HEP) 

o Dreijährige praxisintegrierte vollzeitschulische Ausbildung „Staatlich anerkannte/r Erzieher/in für 0-
10-Jährige“ (ENZ)

Ich bewerbe mich für den o.a. Bildungsgang am Regionalen Beruflichen 
Bildungszentrum des Landkreises Vorpommern-Rügen. 

1. Bewerber*in

Name, Vorname: ………………………………………………………………................................................ 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsort: …………………………………………………………………………………………………………. 

Straße: ........................................................................................................................................................... 

PLZ / Ort: ................................................................... Landkreis: …………………………………………… 

Telefon: .......................................................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ………………………………………….. E-Mail: …........................................................ 
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Geschlecht:       männlich weiblich divers 

Schwerbehinderung:  nein  ja Grad der Behinderung: …………………………………. 

Name/ Anschrift der Schule, an der der Schulabschluss erworben wurde: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

erworbener Schulabschluss (mit Datum): ……………………………………………………………………….. 

(z. B.) Mittlere Reife, Fachhochschulreife, Abitur) 

Angaben zur absolvierten Berufsausbildung: von ………………………… bis ……..……………………… 

erworbener Abschluss (Berufsbezeichnung): …………………………………………………………………… 

Diese angestrebte Ausbildung wird für mich durch Dritte gefördert von: 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

(Rentenversicherung, Krankenversicherung, Berufsgenossenschaft, Bundeswehr, Agentur für Arbeit…) 

zusätzliche Angaben für die berufsbegleitende Ausbildung SOA/ ERZ/ HEP: 

Es besteht spätestens mit Ausbildungsbeginn ein Arbeitsvertrag: ja 

Angaben zum derzeitigen Arbeitgeber: 

nein 

Name: ……………………………………………… Anschrift: ………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

Träger:……………………………………………………………………………………………………………….. 

Name: ……………………………………………… 

zusätzliche Angaben für die Ausbildung Erzieher*in 0-10-Jährige : 

Ich habe bereits einen Ausbildungsvertrag: ja nein 

Angaben zur derzeitigen Einrichtung: 

Anschrift: ………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

Träger: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Landkreis: …………………………………………………………………………………………………………… 
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2. Erziehungsberechtigte/r bei Schüler*innen unter 18 Jahren
(bei getrenntlebenden Erziehungsberechtigten bitte beide Adressen angeben)

1. Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname: ....................................................................................................................................... 

Straße: ……………………………………………………………….............................................................. 

PLZ / Wohnort: …………………………………………………………………............................................. 

Telefon: ..................................................................................................................................................... 

2. Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname: ....................................................................................................................................... 

Straße: ………………………………………………………………............................................................. 

PLZ / Wohnort: …………………………………………………………………............................................. 

Telefon: ..................................................................................................................................................... 

beigefügte Unterlagen: 

 Lebenslauf und digitales Lichtbild 
 Halbjahres- bzw. Abschlusszeugnis der Mittleren Reife/ Fachhochschulreife/ Abitur 
 ggf. Berufsschulzeugnis 
 Nachweis über Masernschutz nach Masernschutzgesetz 
 Nachweis über eine anerkannte Teilleistungsstörung (z.B. LRS, Dyskalkulie etc.) 
 Nachweis über die ggf. bestehende Behinderung 

Ich erkläre, dass ich die staatliche Prüfung an der Fachschule bzw. der Höheren 
Berufsfachschule der gleichen Ausbildungsrichtung noch nie abgelegt habe. 

Ort, Datum Unterschrift des *r Schülers*in 

Einwilligung zur Aufnahme durch die / den Erziehungsberechtigten 

Ort, Datum Unterschrift des*r Erziehungsberechtigten 
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