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Anmeldeblatt 

Diplommodul: Ausbildungsschwerpunkt BA 

Diplommodul: Ausbildungsschwerpunkt BB 

Berufstätigenform: 2 Semester (Start: 09. September 2025) 

 
 

Personaldaten: 

Zuname: ___________________________ Vorname/n: ___________________________ 

Geb. Dat.: _____________ Geb. Ort: ____________________ Land: ________________ 

Soz.Vers.Nr.: ______________________   Religionsbekenntnis: ____________________ 

Staatsbürgerschaft: _____________________      

Wohnadresse: ____________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________ E-Mail:  _______________________________ 

            

derzeitige Tätigkeit: 

seit ________________ bei _______________________ als _______________________ 
             (Datum)                            (Institution)                      (Stellenbezeichnung) 
 
in ____________________________________________ Tel. ______________________ 
                               (Dienstadresse) 

http://www.sob-linz.at/


Ausbildung zum Fach-Sozialbetreuer bzw. zur Fachsozialbetreuerin: 

Schule    ________________________ von _______________ bis _________________ 

 

 

Bewerbungsunterlagen:  

 vollständig ausgefülltes Anmeldeblatt  

 
 

Beilagen in Kopie: 

 Geburtsurkunde 

 Heiratsurkunde 

 Meldezettel 

 Staatsbürgerschaftsnachweis  

 Lebenslauf 

 Strafregisterbescheinigung 

 Abschlusszeugnis Fachmodul BA bzw. BB 

(Absolvent*innen der SOB Salesianumweg benötigen keine Beilagen, außer die Daten 

hätten sich seit dem Fachabschluss geändert) 

 

 

Der Termin für den Informationsabend wird Ihnen nach Ihrer Anmeldung bekanntgegeben. 

 

 

 

________________________                         ___________________________________ 
                  Datum                                              Unterschrift des Bewerbers*der Bewerberin 
 
 
 
 
 
 
________________________                         ___________________________________ 
                  Datum                                                            Unterschrift und Stempel  
                                                                                            der Praktikumsstelle 
 


