
"Einzureichende Unterlagen" 

 
Bewerbungsfrist für den Ausbildungsbeginn 1. August  

"Januar und Februar des gleichen Jahres" 
Der erste Schultag ist der erste Werktag im August 

 
Wir erwarten von Ihnen folgende Unterlagen: 

 
1. Ausführliches Bewerbungsschreiben 
2. Bewerbungsbogen, ausgefüllt und unterschrieben, mit Passbild versehen 

3. Lebenslauf lückenlos und aktuell, tabellarisch 

4. Abschlusszeugnis (kann nachgereicht werden) 
5. Zeugnis der 10. Klasse, wenn dies nicht dem Abschlusszeugnis entspricht 

6. Zwischenzeugnis, wenn die Schule noch nicht beendet ist 

7. Notennachweis der 10.Klasse mit Beleg (Zeugniskopie) 

in den Fächern Mathematik, Physik, Chemie, Biologie 

8. von Minderjährigen zusätzlich Erstuntersuchung nach Jugendarbeitsschutzgesetz 
 
Alle Zeugnisse in beglaubigter Kopie ! 

 
Bei Zeugnissen aus anderen Ländern ist eine Beglaubigung, durch die 

Zeugnisanerkennungsstelle für den Freistaat Bayern, notwendig. Anschrift: 80803 

München, Pündter Platz 5, Tel.: 089/383849-0 

 
8. Ärztliches Attest über die gesundheitliche Eignung 

Mit folgendem Wortlaut: 
"Es wird festgestellt, dass Frau/Herr .... für den Beruf des 
medizinisch - technischen Radiologieassistenten gesundheitlich geeignet ist. 
Es liegen keine Anzeichen dafür vor, dass die untersuchte Person 
wegen eines Gebrechens, wegen Schwäche ihrer körperlichen oder 
geistigen Kräfte oder wegen einer Sucht zur Ausübung des Berufs 
unfähig oder ungeeignet ist." 

 
9. Kuvert zur Rücksendung der eingereichten Unterlagen 

(mit eigener Anschrift und ausreichend Porto versehen) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                     Marchioninistr. 15, 81377 München,  

   Tel.: 089/4400-74690/-91, Fax: -74693 

email: mtraschule@med.uni-muenchen,de 

     Dr. Greiner, OStR, Schulleitung Staatl. Berufliches Schulzentrum  

 

Bewerbungsbogen 
 
 

(Lichtbild)  
 .................................................................................................................. 
 (Name, Vorname) 

 
.................................................................................................................. 

 (Geburtsdatum, Geburtsort) 

 .................................................................................................................. 

 (Wohnort mit Postleitzahl, Straße) 

 
.................................................................................................................. 

 (Familienstand, Staatsangehörigkeit) 

 .................................................................................................................. 
 (Tel., Fax, E-Mail) 

Schulbildung, Schulart, Datum des Abschlusses : 
 

................................................................................................................................. 
 

................................................................................................................................. 
 

Noten der 10. Klasse (Beleg) 
 

Mathematik...... Physik...... Chemie...... Biologie...... 
 

evtl. Berufsausbildung, Studium (begonnen, abgeschlossen) 
 

..................................................................................................................................................... 
 

evtl. Praktika, freiwilliges soziales Jahr, Zivildienst: 
 

..................................................................................................................................................... 
 
 

Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben und erkenne die Richtlinien zu Bewerbung und 
Ausbildung an. 

 
 

........................................................... .................................................................... 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 

 
Falls die Rückgabe von eingereichten Unterlagen gewünscht wird, bitte entsprechend frankierten Umschlag 
beifügen 

STAATLICHES BERUFLICHES SCHULZENTRUM  

FÜR GESUNDHEITSBERUFE MÜNCHEN 

BERUFSFACHSCHULE FÜR  

MED.-TECHN. RADIOLOGIEASSISTENTEN 

 

 


