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Staatliche Fachschule fiir Sozialpadagogik FSP - Max-Brauer-allee 134 -22765 Hamburg - T 040. 428 11-1703 — spa-migra@fsp2-altona.de

Anmeldung zur Weiterbildung Sozialpadagogische Assistenz

fiir Migrant*innen (SPA-M)
Ausbildungsbeginn:

] 01.08.20

Personalien

Name: Vorname:
Geburtsname: Geschlecht: Om Ow [Od
Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsangehorigkeit:

In der Familie gesprochene Sprache(n):

StralSe:

Postleizahl: Ort:

Telefon:

E-Mail:

Schulischer Werdegang

Schuljahre im Ausland (ohne Universitat / Hochschule):

In Deutschland anerkannter Abschluss:
[JESA [JeeSA CIMSA [CIFHR [CJABI [COBA/MA

[LJAnerkennung liegt noch nicht vor
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Haben Sie einen Schulabschluss oder eine abgeschlossene Berufsausbildung in Deutschland erlangt? [Ja [ Nein

Bewerbungsunterlagen

Lebenslauf
Anerkennung des Schulabschlusses (im Original und Kopie oder beglaubigte Kopie)

B2 Zertifikat (im Original und Kopie oder beglaubigte Kopie)
. Zusatzlich ist das Bestehen einer schulinternen Deutschprifung erforderlich

2 Passfotos

bei Schulbeginn

Bildungsgutschein vom Jobcenter / der Agentur flr Arbeit

Flhrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde nach §30a BZRG (Antrag erhalten Sie mit dem Einschulungsschreiben)
Erste-Hilfe Schein (9 UE; nicht lter als 1 Jahr bei Ausbildungsbeginn)

Nachweis Gber Praktikumsplatz (Praktikumsvereinbarung erhalten Sie mit dem Einschulungsschreiben)

Erstbelehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz

SPA-M ist eine von der Agentur fir Arbeit / dem Jobcenter finanzierte Weiterbildung. Zum Ausbildungsbeginn
benotigen Sie daher zwingend einen Bildungsgutschein von der Agentur flr Arbeit / dem Jobcenter. Eine Teilnahme
ohne Bildungsgutschein ist nicht moglich.

Cich habe den Hinweis zur Kenntnis genommen

Ich bestdtige die Richtigkeit der Angaben.

Hamburg, den Unterschrift:
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