
Personalien :

Name :  ______________________________________________ Vorname :  _________________________________________________

Straße :  _____________________________________________ geb. am :  __________________________    in :  ________________________

PLZ/Ort :  ___________________________________________ Staatsangehörigkeit :  ___________________________________

Telefon : _____________________________________________ Bundesland :  _____________________________________________

E-mail :_______________________________________________ Mobil: ______________________________________________________
Schriftverkehr erfolgt vermehrt per Email, deshalb ist die Angabe der Email-Adresse unbedingt erforderlich !

Schulbildung :

(      )  Hauptschulabschluss (      ) Allg. Hochschulreife           Original - Passbild

(      )  Mittlerer Bildungsabschluss (      ) Fachhochschulreife

Ausbildungsberuf :  ___________________________________________________________________

Ausbildungsdauer :  ______________________  Jahre verkürzt:  ja  /  nein

Berufspraxis nach der Ausbildung :

(einschließlich evtl. berufsnaher Bundeswehrtätigkeit)

Jahre Monate

Firma :  ________________________________________   als :  _______________________________________ _________________ ________________

__________________________________________________            ________________________________________ _________________ ________________

______________________________________________________           ________________________________________ _________________ ________________

Gesamt : _________________ ________________

Gewünschte Studienrichtung (Vollzeit):

Fachrichtung Maschinentechnik Fachrichtung Elektrotechnik

(       )  Konstruktion und Entwicklung (       )  Automatisierungs- und Prozessleittechnik  

(       )  Produktions- und Qualitätsmanagement  (       )  Energietechnik u. Prozessautomatisierung   

(       )  Verfahrens- und Umwelttechnik  (       )  Informations- u. Kommunikationstechnik

Fachrichtung Mechatronik Fachrichtung Informationstechnik

(       )  Systemtechnik (       )  Computersystem- und Netzwerktechnik 

Falls durch die Begrenzung der Studienplatzzahl eine Zulassung in der von mir gewünschten Studienrichtung nicht möglich ist,

bin ich bereit, die Studienrichtung

_____________________________________________________________________ bzw.    ___________________________________________________    zu wählen.

Gewünschter Studienbeginn : Aug./Sept. 202 .....

Förderung :      Ich erwarte finanzielle Förderung durch

(       ) BAföG    (       ) Meister-BAföG   (       )  jetzigen Arbeitgeber   (       ) Bundeswehr, zuständiger BfD____________________________________

(       ) Rehabilitation

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

__________________________________ , den  ______________________     ____________________________________________________________

         ( Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers )

      S T A A T L I C H E     T E C H N I K A K A D E M I E    W E I L B U R G
     F a c h s c h u l e   f ü r   T e c h n i k

         B E W E R B U N G   um Zulassung zum Technikerstudium

        bitte unbedingt eintragen !

oder Bewerbungsfoto

Biometrisches Bild

ist nicht erforderlich

(keine Farbkopie)



Folgende Unterlagen sind mit der Bewerbung einzureichen:

1.   Lückenloser Lebenslauf neuesten Datums, aus dem der Bildungsgang hervorgeht  (tabellarische Form)

2.   Ein Original-Passbild oder Bewerbungsfoto neuesten Datums (keine Farbkopie)

3.   Abschlusszeugnis der Haupt-/ Realschule oder ggf. das Zeugnis eines höheren Bildungsabschlusses

      (Zeugniskopien sind inkl. Vorder- und Rückseite einzureichen.)

4.   Abschlusszeugnis der Berufsschule oder ein als gleichwertig anerkanntes Zeugnis

      (Zeugniskopien sind inkl. Vorder- und Rückseite einzureichen.)

5.   Abschlussnachweis einer einschlägigen Berufsausbildung (Facharbeiter- oder Gesellenbrief)

6.   Arbeitszeugnisse über Art und Dauer der beruflichen Tätigkeiten

      (Arbeitsverträge reichen als Nachweis nicht aus !)

      Zeitsoldaten senden bitte, wenn möglich,  den BfD-Vordruck "Bescheinigung über eine einschlägige 

      Berufstätigkeit in der Bundeswehr zum Zweck der Zulassung zu einer Fachschule mit zweijähriger 
      Ausbildungsdauer"   als Nachweis Ihrer Berufspraxis ein.

7.   Nachweis einer Masern-Schutzimpfung (z.B. ärztliches Attest, Impfausweis, Kinderuntersuchungsheft)

      (Die Kosten für das ärztliche Attest trägt die Bewerberin / der Bewerber)

Alle Zeugnisse und Bescheinigungen müssen in amtlich beglaubigten Fotokopien eingereicht werden.

Sollten Sie aus verständlichen Gründen den Tätigkeitsnachweis von Ihrem derzeitigen Arbeitgeber noch nicht

anfordern wollen, bitten wir Sie, diesen spätestens nach Kündigung Ihres Arbeitsverhältnisses unverzüglich

nachzureichen.  Eine Zulassung erfolgt in diesem Fall unter dem Vorbehalt, dass der Tätigkeitsnachweis  v o r

Beginn des Studiums hier vorliegt.  Andernfalls verfällt die Zulassungszusage !

 Ggf. bitte ankreuzen

(         )   Das Arbeitszeugnis meines derzeitigen Arbeitgebers reiche ich rechtzeitig vor Beginn meines 

               Studiums nach.

Beachten Sie bitte, dass Ihre Bewerbung nur dann bearbeitet werden kann, wenn der
Bewerbungsbogen vollständig ausgefüllt mit allen erforderlichen Unterlagen (ggf. bis auf den 
Tätigkeitsnachweis Ihres derzeitigen Arbeitgebers) hier vorliegt!

Einen Antrag für ein Zimmer im Wohnheim erhalten Sie zu gegebener Zeit automatisch 
mit den Zulassungsunterlagen.

**************************************************************************************************************

Erhebung personenbezogener Daten

Die nach dem Hessischen Schulgesetz erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich

für Schulverwaltungsaufgaben verwendet.

Bewerbungsunterlagen werden aus Kostengründen nicht zurückgesandt.

Achtung!  Der Schriftverkehr erfolgt vermehrt per Email, deshalb ist die Angabe der 

aktuellen Email-Adresse unbedingt erforderlichen !


