HBFS Sozialassistenz Deutsches Rotes Kreuz
Bildungszentrum Teterow gGmbH

Erklarung des Bewerbers/ der Bewerberin zur
Ausbildung als Sozialassistent/in

Hiermit erklare ich, .
(Vorname, Name)

dass keine Ablehnungsgriinde gemal 8§ 4 Absatz 5 Nummer 2 SoaHBFSVO M-V vorliegen:

Ich bestétige, dass ich bisher keine staatliche Prifung an einer Héheren Berufsfachschule oder
einer Berufsfachschule eines sozialpadagogischen Bildungsganges abgelegt habe bzw. nicht
bestanden habe und nicht mehr wiederholen darf.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber/in

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r (bei minderjahrigen
Bewerber/innen)

Rev. Stand: Rev. Datum Seite
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