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Sehr geehrte Bewerbende,

wir freuen uns, dass Sie sich flir das Hebammenstudium mit der Praxisphase in
unserem Haus interessieren. Bitte flillen Sie das folgende Bewerbungsformular
sorgfaltig aus und senden es mit Ihren sonstigen Bewerbungsunterlagen per Mail
oder Post an uns. Vielen Dank!

Wir benétigen von Ihnen zusatzlich:

- Bewerbungsschreiben

- Llckenloser Lebenslauf

- Kopie aller Zeugnisse

- Praktikumsbescheinigungen (falls vorhanden)

Bei Fragen zum Ausflllen des Bewerbungsbogens wenden Sie sich bitte jederzeit an
die Ausbildungsleitung Frau Julia Kirschenmann (julia.kirschenmann@vidia-
akademie.de, Telefon: 0721 48081 615)

Die Bewerbung schicken Sie bitte per Mail an:

bewerbung-pflege@vidia-kliniken.de
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Bewerbungsformular fiir das Studium der angewandten
Hebammenwissenschaft

Personalien:

Name:

Geburtsdatum/ -ort:
StraBe:

Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Familienstand / Kinder:
Konfession:

Anzahl gesehene Geburten:

Foto, wenn gewiinscht

Anzahl gesehene Kaiserschnitte:

Schule von - bis

Abschluss & Note

Berufsausbildung / von - bis
Studium / Praktika

Abschluss & Note
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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig:

1) Welche Aspekte des Hebammenberufes sind flir Sie besonders wichtig?

2) Wo sehen Sie besondere Herausforderungen im Hebammenberuf?

3) Worin liegt Ihr persdnlicher Bezug zum Hebammenwesen? Erldautern Sie
diesen bitte anhand eines Fotos, Zeichnung, Gedichtes etc.

Name: Unterschrift:



