
 
 

 

 

 

Antrag auf Zulassung zum Assessment der Pro-Lizenz-Ausbildung 

 
Hiermit bewerbe ich mich für das Assessment der kommenden Pro-Lizenz-Ausbildung. 

 

 

Nachname   ___________________________ Vorname   ___________________________ 

 

Folgende Dokumente sind im Original beigefügt: 

• Ärztliches Attest nicht älter als 3 Monat(e) nach Absendung der Online-Bewerbung 

• Erweitertes Führungszeugnis nicht älter als 3 Monat(e) nach Absendung der Online-

Bewerbung  

 

Eidesstattliche Erklärung: 

Ich erkläre hiermit an Eides statt, dass alle gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen, ich nicht 

vorbestraft bin und kein gerichtliches oder polizeiliches Ermittlungsverfahren gegen mich läuft. 

 

 

__________________________________  __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 


