
 

 

 

 
 

 vis.com - Schule für Sozialbetreuungsberufe 
des Konvents der Barmherzigen Brüder 

LinzSchwerpunkt Behindertenbegleitung 
Ausbildungsform in Gebärdensprache 

Kaplanhofstraße 40/3, 4020 Linz 
 
 

 

Fragebogen zur Bewerbung an der Schule für Sozialbetreuungsberufe - 
vis.com 

 
 
 
 
Ausbildungsbeginn: Herbst 2021 
 
 
 
Angaben zum Bewerber/zur Bewerberin:  
 
 
Vor- und Zuname:_________________________________________________________________ 
 
Anschrift:________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:____________________________________________________________________ 
 
Sozialversicherungsnummer:_________________________________________________________ 
 
Handy:__________________________________________________________________________ 
 
Email:___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Schulbildung: (z.B. Volksschule, Hauptschule, ...)  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Welchen Abschluss haben Sie erreicht? (z.B. Hauptschulabschluss, Lehre, Matura)  
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Berufsausbildung:  
 
Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?______________________________________ 
 
Welche?_________________________________________________________________________ 
 
Dauer der Ausbildung?_____________________________________ 
 



 

 

Berufliche Tätigkeit: 
 
Haben Sie nach Abschluss Ihrer Ausbildung im erlernten Beruf gearbeitet? Wie lange?  
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Haben Sie noch andere Berufstätigkeiten ausgeübt?  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Wenn ja, welche und wie lange?  
 
________________________________________________________________________________ 
 
Was arbeiten Sie jetzt?  
 
____________________________________________________________________ 
 
Zur Person: 

 
Sind Sie gesund?  
 
________________________________________________________________________________ 
 
Sind sie vorbestraft?  
 
________________________________________________________________________________ 
 
Können Sie Gebärdensprache? 0 ja 0 nein 
 
Wie gut können Sie die Gebärdensprache? 0 gar nicht 0ein wenig 0mittelmäßig 0gut  
          0sehr gut 
 
 
Weshalb wollen Sie die Ausbildung machen? 
 
 
 
______________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________ 
 
Sonstige Anmerkungen  
 
 
 
 
 
 
Bitte senden Sie diesen Fragebogen an uns zurück! 
 
Datum ________________ Unterschrift: ______________________________ 


