
Bewerbungsbogen für die praktische Studienphase am Universitätsklinikum Heidelberg 
Hebammenwissenschaft ab 01.09.2027 

Bewerbungsfrist 01.02.2027 - 31.03.2027 
Vorstellungstermine: 15.03.2027, 18.03.2027, 05.04.2027, 07.04.2027 

 

Name: _____________________________________________________________ 

Vorname/n: _________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________ 

Telefon (mobil/Festnetz): _________________________/____________________ 

Straße: _____________________________________________________________ 

Ort: ________________________________________________________________ 

  

 

Geburtsdatum /-ort:  _________________________  □ Kopie Personalausweis hinzugefügt 

Familienstand: ______________________________ 

eigene Kinder (Anzahl/Geburtsjahr/e)___________________ 

 

 □ ggf. Kopie Heiratsurkunde hinzugefügt 

□ ggf. Kopie/n Geburtsurkunde/n hinzugefügt 

Staatsangehörigkeit: _________________________  □ ggf. Kopie/n Aufenthaltstitel hinzugefügt 

Schwerbehinderung (gleichgestellt): über 50 Prozent □ ja □ Kopie Schwerbehindertenausweis hinzugefügt □ nein  

am Uniklinikum Heidelberg beschäftigt (interne Bewerbung) □ ja      □ nein 

Wohnheimzimmer gewünscht: □ ja         □ nein 

Schulabschluss: _____________________  Abschlussnote: _______ □ Kopie hinzugefügt 

 

Alternativ letztes Halbjahreszeugnis Durchschnittsnote: ______________  □ Kopie hinzugefügt 

(falls Abschlusszeugnis noch nicht erhalten) 

Abschluss Berufsausbildung Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege: □ ja  □ Kopie hinzugefügt   □ nein  

Berufsbezogene Praktika: (Hebamme / Klinik) mindestens 4 Wochen:  □ ja □ Kopie/n hinzugefügt  □ nein  

   davon im Kreißsaal mindestens 2 Wochen:  □ ja □ Kopie/n hinzugefügt  □ nein  

 

□ Anschreiben zur Bewerbung / Motivationsschreiben / lückenloser Lebenslauf 

□ ggf. Nachweis FSJ / BFD hinzugefügt 

 

 

Mit der Einreichung meiner Bewerbung für den berufspraktischen Teil am Universitätsklinikum Heidelberg erkläre ich mich einverstanden, 

dass meine persönlichen Daten an die Hochschule für Wirtschaft und Gesellschaft (HWG) Ludwigshafen weitergeleitet werden dürfen.  

Der Vertrag mit dem Universitätsklinikum Heidelberg ist von der Zulassung der HWG Ludwigshafen abhängig.  

Informationen zu den Voraussetzungen finden Sie hier: www.hwg-lu.de/studium/bachelor/hebammenwissenschaft-dual 

 

 
 

Ort/Datum: ______________________________  Unterschrift: _________________________________________ 

 
 
Bewerbungen oder Unterlagen, die nach Ablauf der Bewerbungsfrist eingehen, werden nicht berücksichtigt.  
Bitte teilen Sie uns Änderungen der Kontaktdaten mit und informieren Sie uns umgehend, falls Sie von der Bewerbung zurücktreten. 

 

http://www.hwg-lu.de/studium/bachelor/hebammenwissenschaft-dual

