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                Platz für 
                Lichtbild 

BEWERBUNGSBOGEN 
_____________________________________________________ 
Hiermit bewerbe ich mich für die 36-monatige Ausbildung zum/zur: 

                ___________________ 
 

PHYSIOTHERAPEUT / IN              PT  43 
________________________________________________________________________ 
 

und möchte gerne an dem am   01.11.2026  beginnenden Lehrgang teilnehmen.       

________________________________________________________________________ 
 
Nachname:          .................................................................................... 
 
Vorname/n:                    .................................................................................... 
 
Strasse:                                       .................................................................................... 
 
Staat - PLZ - Wohnort:                  ......  .............  ............................................................. 
 
Telefon:          .................................................................................... 
 
e-mail:          ……………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum, Geburtsort:                 .....................  ............................................................. 
 
Schulabschluss:                   .................................................................................... 
 
Evtl. Berufsausbildung:                  .................................................................................... 
 
Derzeitige Tätigkeit:                             .................................................................................... 
 
Vorpraktikum als:                         .................................................................................... 
 
bereits absolviert in:                             .................................................................................... 
 
bzw. vorgesehen in:                   .................................................................................... 
________________________________________________________________________ 
 
Finanzierung durch:                    O  eigene Mittel  O  Eltern/Verwandte 
 
(Bitte ankreuzen X)                               O  öffentliche Mittel  (Arbeitsamt o. dgl.) 
________________________________________________________________________ 
 
Das mir vorliegende Merkblatt Stand 01.01.2025 habe ich vollinhaltlich zur Kenntnis 
genommen. 
 
........................................................     ................................................................................... 
Ort, Datum                                            Unterschrift 


