INSTITUTE FOR PUBLIC HEALTH
AND HEALTHCARE

Master Bewerbungsantrag

Studiengang: [ ] ,Master of Arts” (M.A.) | [] ,Master of Business Administration” (MBA)
Bereich [ ]eco [ ] social
Projektschwerpunkt:

(Bitte geben Sie

Stichpunkte zu

Ihrem Thema an.)

Ansprechpartner: Prof. Dr. Herbert Hockauf
Tel.: 0201 — 64 93 87-0
E-Mail: info@shb-nrw.de

Bewerbung an: Steinbeis-Hochschule
Institute for Public Health and Healthcare NRW
Grabenstr. 86 - 88, 47546 Kalkar

- Personalien:

Anrede: [ JFrau [ ]Herr Titel:
Vorname:

Nachname:

Stral3e:

PLZ / Ort:

Tel. privat / dienstlich:

Fax:

E-Mail:

Mobil:

Geburtsdatum / -ort:

Staatsangehdrigkeit:

— Unternehmen / Organisation:
Unternehmen:

Berufliche Position:

Ansprechpartner:
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— Schulausbildung:

[ ] Mittlere Reife [ ] Fachhochschulreife [_] Abitur [] sonstiger Abschluss

Abschlussnote: Abschlussdatum:

—— Hochschulabschluss:

[ ] Universitat [ ] Fachhochschule [] Duale Hochschule (BA)

Abschluss und Anzahl erworbener Creditpoints:

Abschlussnote: Abschlussdatum:

— Berufsausbildung:

Ausbildung als:

Abschlussnote: Abschlussdatum:

— Berufstatigkeit:

Unternehmen: Berufliche Position: Dauer:

— Anlag €N (Checkliste bitte ankreuzen).

Bitte reichen Sie nachfolgende Unterlagen mit Ihnrem Bewerbungsantrag ein:
[] Tabellarischer Lebenslauf (unterschrieben) [ ] Passbild digital an walda@dggp-online.de

[] Schulabschlusszeugnis (Kopie) [] Berufsabschlusszeugnis (Kopie)

[ 1 Aktuelles Arbeitgeberzeugnis (Kopie) [ ] Weiterbildungszeugnis (Kopie)

[] Nachweis iiber die Berufspraxis (Kopie) [ ] (Angaben zur Projektarbeit)
Bestatigung

Ich versichere mit nachfolgender Unterschrift, dass die zu meiner Person gemachten
Angaben vollstdndig und richtig sind und fige entsprechende Unterlagen als Nachweise bei.

Ort, Datum Unterschrift
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