
Abteilung II 

2-jähriges Berufskolleg PTA 

Bewerbungsformular 

Aufnahmeantrag für das zweijährige Berufskolleg  
für Pharmazeutisch-Technische Assistenten/Assistentinnen 

 
Bewerbung gilt für das Schuljahr 20…../……                 Eingangsstempel 
 
Bewerber*in 

 
Name:  

 
Vorname:  

 
Geschlecht:    o männlich        o weiblich 

 
Geburtstag:  

 
Geburtsort:  

 
Geburtsland: 

 
Konfession:  

 
Staatsangehörigkeit: 

 
Muttersprache: 

 
Verkehrssprache i.d. Familie: 

 

Anschrift 
 
Strasse:  

 
Hausnummer: 

 
Postleitzahl:  

 
Ort:                                                               

 
Teilort: 

 
Telefon1:  

 
Telefon 2: 

 
E-Mail: 

 

 

Erziehungsberechtigte/-r (nur bei minderjährigem/minderjähriger Bewerber*in) 
Name: 
 
 

Vorname: 

Adresse (falls abweichend): 
 
 
 

 

 

O Ich habe eine Berufsausbildung zum/zur Pharmazeutisch-Kaufmännischen Angestellten/-innen 
Anschrift des Ausbildungsbetriebes (Name, PLZ Ort): 
 
 
 

 
 
 
Telefon:  

Ausbildungszeit 
 
von …………………………… bis ………………………….                         Prüfungsdatum: ………………… 

 

 

O Ich habe mich in den zurückliegenden Jahren bereits um Aufnahme in das Berufskolleg für 
Pharmazeutisch-Technische Assistenten/-innen an der Carl-Engler-Schule Karlsruhe beworben:  
 
 
Bewerbung am (TT.MM.JJ) ………………………..                                    für das Schuljahr 20….…/……. 

 
 
Bewerbung am (TT.MM.JJ) ………………………..                                    für das Schuljahr 20….…/……. 

 

            Bitte wenden ----------------  
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Ich habe bereits an Abschlussprüfungen für Pharmazeutisch-Technische Assistenten/-innen 
teilgenommen    
O NEIN               O JA wie folgt:  
 
Schule (Name, PLZ Ort): 
 
 

Datum: 

 
Folgende Unterlagen sind beigefügt (Abschlusszeugnis in beglaubigter Kopie): 
 
O tabellarischer Lebenslauf  
 
O Zeugnis des mittleren Bildungsabschlusses (auch bei Hochschulreife) oder  
    Halbjahreszeugnis/ -information der Klasse 10 (Gymnasium, Realschule, Werkrealschule) 
 
O Zeugnisanerkennung vom Regierungspräsidium Stuttgart, wenn kein deutscher  
    Schulabschluss 
 
O B2-Sprachniveau, wenn kein deutscher Schulabschluss 
 
O Abschlusszeugnis der Berufsschule (wenn PKA-Ausbildung) 
 
O Prüfungszeugnis der Apothekenkammer (wenn PKA-Ausbildung) 
 
 
Bitte beachten Sie: Das Abschlusszeugnis/Versetzungszeugnis ist sofort nach Erhalt 
nachzureichen! 
 

 
Bitte senden Sie uns Ihren Aufnahmeantrag in einfacher Form und verwenden Sie 

keine Bewerbungsmappe oder Klarsichthüllen! 
 

 
Erklärung 
  
Es ist mir bekannt, dass:  
 

 aus diesem Aufnahmeantrag kein Rechtsanspruch auf Aufnahme besteht, 
 

 unrichtige Angaben den Ausschluss aus der Schule nach sich ziehen können, 
 

 die Daten zur Koordination der Schüleraufnahme elektronisch erfasst werden. 
 
______________________________________________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift Bewerber*in 
 
______________________________________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte (gilt nur bei minderjährigen Bewerber*innen) 

 
 


