Helmut Muster                                                                              Berlin, 20. März 200X
Masernstraße 132a
10000 Berlin
Telefon: 0123 - 45 67 89 10
 

 
Klinikum Neusee
Personalabteilung

Frau Krank

Berliner-Kranken-Ring. 163
 

10000 Berlin
Bewerbung um einen Ausbildungsplatz als Krankenpfleger
Sehr geehrter Frau Krank,

da Sie Krankenpfleger ausbilden und Ihr Krankenhaus für die vorbildliche und qualitativ hervorragende Ausbildung bekannt ist, bewerbe ich mich bei Ihnen.

...

Der direkte Kontakt mit Menschen ist für mich sehr wichtig. Ich arbeite zudem konzentriert und sehr präzise.
...

In einem Praktikum im Altenheim "Zur Ruhe" hat mir die Arbeit mit den alten Menschen, da direkte Helfen und das Eingehen auf die Menschen viel Freude bereitet. Hier habe ich auch erfahren, wie wichtig Teamarbeit ist. 

In einem persönlichen Gespräch würde ich Sie gerne von meiner Eignung für diesen Beruf überzeugen.

Mit freundlichen Grüßen


Helmut Muster                                                                             
Anlagen:
Lebenslauf
Zeugniskopien
     L e b e n s l a u f

	Name:

Anschrift:

 

Geburtsort:

Geburtsdatum:

Staatsangehörigkeit

Telefon:

Email:

Vater:

Mutter:
	Lichtbild

Name  Vorname
Straße Hausnummer
Postleitzahl Ort
Geburtsort eintragen
Datum eintragen
0123 - 45678910

name@nahoo.de
Vorname Beispiel, Lagerist

Vorname Beispiel, Angestellte

	

	

	Schulausbildung:
 

08.2000 – 07.2004

08.2004 – 06.2010

Lieblingsfächer:
	Grundschule in Kleindorf

Realschule in Großdorf

Voraussichtlicher Schulabschluss 2010 mit der Mittleren Reife.

Deutsch, Physik, Kunst

	
	

	
	

	Praktikum:
Mai 2008
	Bau GmbH, Ort, Landmaschinenmechaniker



	
	

	
	

	Kenntnisse/Hobbys:

	MS Office mit Word und Excel

Mitarbeit bei den ´“Peer-Leader“ als Jugendgruppenleiter

	
	

	Ort, aktuelles Datum
Vorname Name
	


Bewerbung
als 

Krankenpfleger

	Lichtbild


__________________________________________________________
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Bewerbungsschreiben

Tabellarischer Lebenslauf

Zeugniskopien

Praktikumsbescheinigungen

__________________________________________________________
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