
Bestätigung über Beratungs-/Vorstellungsgespräch 
 

 

 

Name der Einrichtung:   _____________________________________________ 

Name des Ansprechpartners:  _____________________________________________ 

Telefonnummer für Rückfragen:  _____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frau/Herr    _________________________________________ 

 

geboren am   _________________________________________ 

 

in    _________________________________________ 

 

hat sich bei uns um einen Ausbildungsplatz als  

 Pflegefachfrau/Pflegefachmann 

 Altenpflegehelferin/Altenpflegehelfer 

mit Ausbildungsbeginn am 01.08.20_____ bzw. am ________________________ 

beworben. Sie/er ist in einem persönlichen Gespräch bei uns vorstellig geworden. 

In diesem Gespräch konnten wir uns von ihrer/seiner persönlichen Eignung für das Erlernen 

eines Pflegeberufes überzeugen. Wir bestätigen somit, dass sie/er einen Ausbildungsplatz in 

unserer Einrichtung erhält, sofern die/der Bewerber*in die erforderlichen Unterlagen 

vollständig einreicht und eine Schulplatzzusage bekommt. 

Der Ausbildungsvertrag in 3facher Ausfertigung wird der/dem Bewerber*in sobald als 

möglich zur Weitergabe an die Schule ausgehändigt bzw. an die Schule übersandt. 

 

________________________________  _______________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift Vertreter*in der Einrichtung 

Stempel der Einrichtung 

 

 

 

 


