11-08-2010

Randers Social- og Sundhedsskole

(Nar du udfylder skemaet kan du bruge "TAB” tasten til at springe til neeste felt.)
1: Ansggning til Social - og sundhedsuddannelserne

PADAGOGISK ASSISTENTUDDANNELSE (PAU)

2: Personlige data
(felter markeret med * indseettes automatisk nederst pa siden ved udskrift)

*Navn:

*x - H H H -
Personnummer: Er du dansk statsborger? Hvis nej, har (_Jlu arbejds- og
opholdstilladelse?
[JJa L[] Nej [JJa [ Nej
Adresse:
Postnummer: By: Bopealskommune:
Telefon: Mobil: E-mail:

3: Oplysninger vedr. optagelse

Jeg gnsker at starte uddannelsen med en praktikperiode szt kryds [ ]
Se vejledning

Jeg gnsker at begynde uddannelsen med skolestart i Randers:
[ ] Marts 2011
[] September 2011

Jeg gnsker at begynde uddannelsen med skolestart pa Djurslandsafdelingen:
[] September 2011

Jeg har hgrt om uddannelsen/ skolen fra:
[1 Randers Amtsavis

[] Lokal ugeavis — skriv gerne hvilken
[] rRadioreklame

] Familie/venner

] Abent Hus

[] Andet

4: Kommuneaftale (Husk bilag 3 skal udfyldes)

Har du en aftale med en kommune om ansaettelse som elev seet kryds []
Hvilken kommune:

Bilag 3 skal udfyldes og underskrives af kommunen.

Navn: Cpr. Nr.:
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5: Skolegang og uddannelsesbaggrund (Husk at vedlaegge dokumentation i kopi)

Folkeskolens 9. klasse
Folkeskolens 10. klasse
AVU 1

AVU 2

FVU

Grundforlgb pa en social- og
sundhedsskole

Grundforlgb pa en anden
erhvervsuddannelse

Social- og
sundhedshjalperuddannelsen

O 0O0000-400qgdand

Gymnasial uddannelse /7 HF

Andet

O

I I R W I

Almen prgve 2 for voksne udleendinge
Prgve i dansk 3 for voksne udleendinge
Prgve i dansk 2 for voksne udleendinge
DUF — prgven

Andet

6: Anden uddannelse (Husk at vedleegge dokumentation i kopi)

Hvilken:

Afsluttet den:

7: Arbejdserfaring indenfor de sidste 5 &r (Husk at vedlezegge dokumentation i kopi)

Arbejdsgiver: Arbejdets art:

Timetal /
uge:

Fra dato: | Til dato:

Navn: Cpr. Nr.:
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8: Forteel om dig selv og begrund dit valg af uddannelse (Se vejledning)

9: Specialpaedagogisk stgtte

Har du brug for stgtte i undervisningen ved fx leese- /stave - /Zhgre -/ synsproblemer?
O Ja [ Nej

Hvis Ja, beskriv arsagen her:

(Vedleeg evt. dokumentation)

10:Supplerende oplysninger

Navn: Cpr. Nr.:
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11. Underskrift

Oplysninger i denne ansggning er afgivet pa tro og love. Med min underskrift giver jeg samtidig Social-
og Sundhedsskolen tilladelse til at videregive oplysninger fra min ansggning til brug for den ansesettende
myndighed.

Dato: Ansggers underskrift:

Hvis du pad ansggningstidspunktet er under 18 ar, skal dine forzeldre eller veerge ogsa skrive under.

Foraeldre/veerge
navn:

Adresse:
Postnr./by:

Telefon:

Dato: Underskrift forzeldre eller veerge:

12. Indsendelse

Ansggning samt dokumentation sendes til:

Randers Social- og Sundhedsskole
Minervavej 47
8960 Randers S@

Navn: Cpr. Nr.:
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Bilag 1:
Ansggning om fritagelse for dele af skoleuddannelsen pa Social - og sundhedsuddannelserne.
(Det er pa baggrund af denne ansggning, at skolen vurderer, om der kan gives fritagelse)

Ansgger

Navn: Personnummer:

A: P& baggrund af eksamensdokumentation
(Husk at vedleegge dokumentation i kopi)

Navn pa eksamen:

[l Dansk

] Engelsk

] Samfundsfag

] Sundhedsfag

] Psedagogik

] Kultur- og aktivitetsfag

] Sprog, kommunikation og
psykologi

[l Beveegelse og idraet

Navn: Cpr. Nr.:
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Bilag 1:
Ansggning om fritagelse for dele af skoleuddannelsen pa Social - og sundhedsuddannelserne.
(Det er pa baggrund af denne ansggning, at skolen vurderer, om der kan gives fritagelse)

B: Pa baggrund af realkompetencer

Hvordan er kompetencen Dokumentation

erhvervet? vedlagt
Ja Nej
] Dansk ] ]
] Engelsk ] ]
] Samfundsfag ] Il
] Sundhedsfag Il L]
] Paedagogik ] ]
U Kultur- og aktivitetsfag Il ]

Sprog, kommunikation og
[ psykologi L] ]
[l Beveaegelse og idraet ] ]
C: Yderligere kommentarer
Navn: Cpr. Nr.:
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Bilag 2:

Ansggning om fritagelse for dele af praktikken p& Social

- og sundhedsuddannelserne.

(Det er pa baggrund af denne ansggning, at skolen vurderer, om der kan gives fritagelse)

Ansgger

Navn:

Personnummer:

A: Pa baggrund af realkompetencer fra arbejde eller praktik

Dokumentation vedlagt

Ja Nej
] Daginstitution ] ]
Il Dagplejer Ol Il
U Handicaphjeelper O] O]
] Psykiatri ] ]
[l Andet L] ]

B: Yderligere kommentarer

Hvis dokumentation ikke kan vedleegges uddybende beskrivelse her:

Navn: Cpr. Nr.:
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Bilag 3
KOMMUNEAFTALE

Hvis du har en aftale med en kommune om anseettelse som elev, skal nedenstdende udfyldes
og underskrives af bade kommunens repraesentant og ansggeren

Ansgger

Navn: Personnummer:

Der bekraeftes hermed at der er indgaet aftale om ansaettelse som elev ved

Kommune:
Med uddannelsesstart:

Uddannelsen pabegyndes med:
[] En skoleperiode
[] En praktikperiode

(geelder kun for social- og sundhedshjaelperuddannelsen og psedagogisk
assistentuddannelse)

Ansggerens underskrift:

Underskrift for kommunen og stempel:

Navn: Cpr. Nr.:
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