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	Bewerbung um einen Arbeitsplatz (bitte ankreuzen)
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	bin eingeladen 
zum Interview
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	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	Arbeit mit behinderten Menschen
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	Bei minderjährigen Studienbewerbern:
Folgenden Hinweis auf § 63 Abs. 3 LHG BW habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen:
Minderjährige, die eine Hochschulzugangsberechtigung besitzen, sind für Verfahrenshandlungen zur Aufnahme, Durchführung und Beendigung eines Studiums handlungsfähig im Sinne von § 12 Absatz 1 Nummer 2 LVwVfG; dies gilt entsprechend für Studieninteressierte, die eine Hochschulzugangsberechtigung erst durch eine Prüfung an einer Hochschule erwerben wollen (§ 58 Absatz 2 Nummern 4, 6 und 7), für die dafür erforderlichen Verfahrenshandlungen.


	Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
	weiter auf der Rückseite  
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Erfassung von Vorstudien
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	Hiermit versichere ich, dass meine Angaben vollständig und richtig sind.
Die Strafbarkeit einer falschen eidesstattlichen Versicherung ist mir bekannt.
	     
	

	
	Ort, Datum
	Unterschrift



image1.jpeg
DHBW

Duale Hochschule
Baden-Wiirttemberg

Villingen-Schwenningen





