
Am Garnmarkt 12, A-6840 Götzis     Tel.: +43/(0)5523 53 128-0   www.kathi-lampert-schule.at 

Vor– und Zuname: 

Straße/Hnr.: 

Soz.Vers.Nr.: Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsbürgerschaft: Religion: 

E-Mail-Adresse: Telefon: 

Schulbildung nach VS (bitte vollständig): 

Bisherige Berufstätigkeit im Sozial- und Gesundheitsbereich: 

Bei folgender Praxiseinrichtung werde ich während der Ausbildung mein Praktikum absolvieren 
(Organisation, Bereich, Ort):  

Ich erkläre mich bereit, dass meine Daten für die interne Verwendung gespeichert werden dürfen. 

Datum: Unterschrift: 

 

Kathi-Lampert-Schule für Sozialbetreuungsberufe 

Eine Empfehlung der Praxisorganisation ist Grundlage der Aufnahme.  

PLZ/Ort:  


