
 

 Schule für  
Sozialbetreuungsberufe  

3100 St. Pölten                                      Internet: www.hlwstpoelten.ac.at                      Telefon (02742) 36 15 15 0 
Eybnerstraße 23                                      email: hlw.stpoelten@noeschule.at                       Fax (02742) 36 15 15 44 

 
Termin - Datum: ...................  /Uhrzeit: …………… 

Gebühr Aufnahmekommission bezahlt:   ja/nein 
 

ANMELDEBOGEN 
  
  O Altenarbeit (Zutreffendes bitte ankreuzen!) O Behindertenarbeit 
 
      Familienname ______________________________   ledig  ____________________ 
 
      Vorname ______________________________   SV-Nr.   ____________________ 
 
      Geschlecht  o männlich   o weiblich 
 
      Geburtsdatum ______________________________  Geburtsort   ____________________ 
                                         Tag      Monat      Jahr 

 
      Staatsbürgerschaft  _______       Religion    __________ Muttersprache  ________________ 
 
 Straße ____________________________________  
 
 PLZ    Ort ____________________________________  
 
     Telefon ____________________ ______________________  
  tagsüber erreichbar   Privat 

 
     E-Mail ____________________________________ 
 
    Familienstand       o  ledig   o  verheiratet    o  geschieden    o  verwitwet      
 

 Schullaufbahn    Berufslaufbahn 
 

     _____  Jahre   ___________________________________ _____  Jahre   bei  ________________________________ 
      _____  Jahre   ___________________________________ _____  Jahre   bei  ________________________________ 
      _____  Jahre   ___________________________________ _____  Jahre   bei  ________________________________ 
      _____  Jahre   ___________________________________ _____  Jahre   bei  ________________________________ 
 
 

 Urkunden   Vom Original kopiert und abgegeben wurden: 
 
 o  Geburtsurkunde                     o  Staatsbürgerschaftsnachweis                o  Meldezettel 
 o  Zeugnisse 8./9. Schulstufe;   o  Arbeitszeugnis/se                                        o  Passfoto   
     sonstige Abschlüsse 
 
 
     ____________________    ______________      _________________________________ 
        Ort                                  Datum                        Unterschrift Aufnahmewerber/Aufnahmewerberin 


