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Bewerbungsformular für den Anpassungslehrgang für Hebammen aus Drittstaaten 
(AlHeb) 
 

� Berlin/Brandenburg 
� Online 

 
 

I. Angaben zur Person 
 
Familienname  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     
   (ggf. auch Geburtsname) 
 
Vorname |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     
 
 
Geburtsdatum und -ort |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     
 
 
Staatsangehörigkeit |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     
 
 
Konfessionszugehörigkeit |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     
 
 
Postanschrift |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     
     (Straße, Hausnummer) 
 
   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     
   (Anschriftenzusatz z. B. c/o, Wohnungsnummer usw.) 
 
   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     
   (Postleitzahl, Ort) 
 
(Mobil-) Telefon  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     
   (Mobil-) Telefon  
 
E-Mail  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     
    
 
  



 

Seite 2 von 4 
 

II. Angaben zur Berufsausbildung/Studium 
 
 
Abgeschlossene Berufsausbildung:         
      (Berufsbezeichnung) 
 
Ausbildungszeitraum: vom | T | T | M | M | J | J | J | J | bis | T | T | M | M | J | J | J | J | 
 
Datum der Berufszulassenden Prüfung / (Hebammen-/Entbindungspflegeexamen): | T | T | M | M | J | J | J | J  
 
An welcher Einrichtung / Schule wurde die Ausbildung absolviert? 
 
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     
 
Weitere abgeschlossene Berufsausbildung:        
      (Berufsbezeichnung) 
 
Ausbildungszeitraum: vom | T | T | M | M | J | J | J | J | bis | T | T | M | M | J | J | J | J | 
 
 
Abgeschlossenes Studium:         
      (Berufsbezeichnung) 
 
Studienzeitraum: vom | T | T | M | M | J | J | J | J | bis | T | T | M | M | J | J | J | J | 
 
Gegeben falls ergänzen Sie auf einem weiteren Blatt Angaben zu Studium und Ausbildung! 
 
 

III. Angaben zu berufsbezogenen Tätigkeiten 
 
Tätigkeit:          
 
  vom | T | T | M | M | J | J | J | J | bis | T | T | M | M | J | J | J | J | 

 
 Teilzeit  Vollzeit wöchentliche Arbeitszeit: _______ Stunden 

 
Arbeitgeber:          
 
 
Tätigkeit:          
 
  vom | T | T | M | M | J | J | J | J | bis | T | T | M | M | J | J | J | J | 

 
 Teilzeit  Vollzeit wöchentliche Arbeitszeit: _______ Stunden 

 
Arbeitgeber:          
 
 
Gegeben falls ergänzen Sie auf einem weiteren Blatt Angaben zu berufsbezogenen Tätigkeiten! 
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IV. Zusätzliche Angaben  
 
Datum der Hochschulzugangsberechtigung/Abitur   | T | T | M | M | J | J | J | J | 
 
(ggf. der Anerkennung der HZB durch die Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie des Landes Berlin 
beziehungsweise einer anderen Zeugnisanerkennungsstelle) 
 
Erwerb deutscher Sprachkenntnisse 
 

 Test DAF Stufe 3- 4 

 Deutsches Sprachdiplom Stufe 2 (B2/C1) 

 Goethe-Zertifikat B2 

 telc Deutsch B2 

 andere äquivalente Sprachprüfung - Wenn ja ,welche?     

 
Name und Ort der Ausbildungsstätte:       
 
Besuch der Ausbildungsstätte: vom | T | T | M | M | J | J | J | J | bis | T | T | M | M | J | J | J | J | 
 
 

V. Dem Bewerbungsformular sind folgende Unterlagen zu zufügen: 
 
Folgende Unterlagen sind in Form von Fotokopien einzureichen. 
Fügen Sie Ihrem Antrag bitte unaufgefordert keine Originaldokumente bei und sehen Sie von einer Übersendung Ihrer 
Unterlagen in Klarsichthüllen und Schnellheftern ab. 
 

 Fotokopie des Originals und der Übersetzung der Hochschulzugangsberechtigung/Abitur 

 Fotokopie des Originals und der Übersetzung des Abschlusszeugnisses der Hebammenausbildung 

 Fotokopie der Urkunde und der Übersetzung über die Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung  

 Fotokopie des Feststellungsbescheides des LAGESO Berlin (Landesamt für Gesundheit und Soziales) oder einer 

entsprechenden Behörde 

 Fotokopie des Sprachzertifikats 

 Fotokopie der aktuellen Meldebescheinigung 

 aktueller Lebenslauf  
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VI. Aufnahme 
 
 Ich beantrage die Aufnahme in den Anpassungslehrgang für  zugewanderte Hebammen an der Evangelischen 

Hochschule Berlin nach Maßgabe meiner vorstehenden Angaben und der Angaben in den Anlagen. 
 
 Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig gemacht habe. 

Mir ist bekannt, dass fahrlässig oder vorsätzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom 
Vergabeverfahren oder - bei Feststellung nach der Einschreibung - zum Widerruf der Einschreibung führen; sonst 
fehlerhafte Zulassungen können zurückgenommen werden. 

 
 Mir ist bekannt, dass unvollständig ausgefüllte Anträge, denen die nach den Informationsunterlagen geforderten 

Unterlagen nicht beigefügt sind, nicht bearbeitet werden und nehme zur Kenntnis dass der Zulassungsbescheid 
unwirksam wird, wenn die angegebenen Fristen von mir nicht eingehalten werden. 

 
 
VII. Datenverarbeitung 

 
 Die personenbezogenen Daten werden zu Zwecken des Bewerbungsverfahrens und im Falle einer Zulassung zur 

Verwaltung der Teilnehmenden auf der Grundlage der Vorschriften des BerlHG erhoben, gespeichert und 
genutzt. Ich stimme der maschinellen Verarbeitung meiner Daten an der EHB unter Berücksichtigung der 
aktuellen Datenschutzbestimmungen zu. 

 
 
 
   | T | T | M | M | J | J | J ___________________________________________ 
(Ort, Datum)    (Unterschrift) 
 
 
 
Bitte senden Sie Ihre vollständigen Bewerbungsunterlagen an: 
 
Evangelische Hochschule Berlin 
Anpassungslehrgang für Hebammen aus Drittstaaten 
Teltower Damm 118-122 
14167 Berlin 


