Name und Adresse der Einrichtung:

Faxnachricht: (Bitte in der ersten Maiwoche einreichen)

Datum:

Wir melden fur das nachste Schuljahr (2019/2020) an folgende

Altenpflegeschule:

Caritas-Akademie fiur Gesundheitsberufe Saar gGmbH
[] Standort St. Wendel Fax: 06851/93998-29
I:' Standort Merzig FaX: 06861/9308'45
[] Standort Saarbriicken Fax: 0681/94064447
[] AWO staatlich anerkannte Altenpflegeschule Fax: 0681/7534719
[ ] DAA St. Ingbert Fax: 06894/9559649
[] Lehrinstitut fir Gesundheitsberufe der SHG Fax: 0681/8700916
[ ] maxQ im bfw Fax: 06834/4005311
[] Altenpflegeschule des Saarlandischen Schwesternverbandes |Fax: 06824/909254
[] Europaische Fachschule fiir Altenpflege (EFSA) Fax: 06897/962210
folgende geplanten Ausbildungsverhéltnisse an:
[] Altenpflegehelfer/in (1-jahrige Ausbildung) Anzahl:
[ ] Altenpfleger/in (3-jahrige Ausbildung) Anzahl:
[ ] Verkiirzte Ausbildung zum/zur Anzahl:
Altenpfleger/in (2-jahrige Ausbildung)- Neueinstieg
[] Anschlussausbildung zum/zur Altenpfleger/in unmittelbar nach | Anzahl:
Abschluss der APH-Ausbildung am 30.09.2019
Unterschrift Stempel der Einrichtung

Bearbeitungsvermerk:

Wir bitten Sie , die fur Sie in Betracht kommende Altenpflegeschule auszuwahlen, in der zweiten Tabelle die entsprechende
Anzahl der jeweiligen neuen Ausbildungsabschlisse anzugeben und das Formular an die angekreuzte Schule zu faxen.
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