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Nachweis iiber Berufserfahrungen EVANGELISCHE

HOCHSCHULE BERLIN

Ergdnzung zum Vordruck ,Nachweis liber fachliche Qualifikation’

Name, Vorname

Bewerbernummer Studiengang
Gesundheit/Pflege - Berufspddagogik (M.A.)

Bitte geben Sie hier lhre Berufserfahrungen an, die Sie nach lhrer Ausbildung bzw. auBerhalb des
Studiums im Bereich der Gesundheitsfachberufe einschlielich der Pflegeberufe erworben haben.
Fligen Sie bitte eindeutige Nachweise bei, nummerieren Sie diese und notieren Sie diese Beleg-
nummer auf Ihrer Kopie. Bitte geben Sie den Umfang der regelmaRigen wochentlichen Arbeitszeit
an. Die Arbeitszeit muss aus den Belegen (Arbeitsvertrag o0.3.) ersichtlich sein.

Welche Berufserfahrung méchten Sie anrechnen lassen?

|:| Berufserfahrung nach dem abgeschlossenen Studium

[C]Berufserfahrung nach abgeschlossener Berufsausbildung

Arbeitgeber

Zeitraum Umfang Beleg-
nummer

Berufserfahrung

1 Bitte tragen Sie hier die Anzahl der von Ihnen zur Anrechnung beantragten ECTS-Leistungspunkte ein.

Stand 26.04.2023



	Name Vorname: 
	Bewerbernummer: 
	Berufserfahrung nach dem abgeschlossenen Studium: Off
	Berufserfahrung nach abgeschlossener Berufsausbildung: Off
	ArbeitgeberRow1: 
	ZeitraumRow1: 
	UmfangRow1: 
	Beleg nummerRow1: 
	ArbeitgeberRow2: 
	ZeitraumRow2: 
	UmfangRow2: 
	Beleg nummerRow2: 
	ArbeitgeberRow3: 
	ZeitraumRow3: 
	UmfangRow3: 
	Beleg nummerRow3: 
	ArbeitgeberRow4: 
	ZeitraumRow4: 
	UmfangRow4: 
	Beleg nummerRow4: 
	ArbeitgeberRow5: 
	ZeitraumRow5: 
	UmfangRow5: 
	Beleg nummerRow5: 
	Berufserfahrung: 
	ECTS-LP: 


