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Aufnahmeantrag
für die Fachschule zum/zur Staatlich geprüften 

Techniker/Technikerin Medizintechnik 

FM 

Ich beantrage die Aufnahme in die Fachschule für das Schuljahr   ___________ 

Familienname: 

Vorname(n): 

geboren am: Ort: 

Geschlecht:  weiblich  männlich  divers 
Staatsangehörigkeit: 

Straße: 

PLZ / Ort bei: c/o
(nur bei abweichendem Familiennamen ausfüllen) 

Handy-Nr.: E-Mail:

Angaben zur Vorbildung 

Berufsausbildung als: Berufsbildungsreife 

Abschlussprüfung am: Mittlerer Schulabschluss 

Dauer der Berufsausbildung: Fachhochschulreife 

Abitur 

Beigefügte Tätigkeitsnachweise (hier zusammenfassen): 

 Firma: 
Kurzbezeichnung 

Tätigkeit als: 
(ohne Ausbildungszeit) 

von: 
Mon./Jahr 

bis: 
Mon./Jahr 

Hinweis: Für die Aufnahme an der Fachschule ist der mittlere Schulabschluss und eine abgeschlossene 
Berufsausbildung mit elektro- bzw. medizintechnischem Schwerpunkt und mindestens 1 Jahr Berufs-
erfahrung nach der Ausbildung oder eine einschlägige Berufstätigkeit von 5 Jahren erwünscht.  

 Haben Sie bereits an einem Ausbildungsgang einer öffentlichen oder staatlich 
anerkannten privaten Fachschule teilgenommen? ja nein 

Studierten Sie bereits an einer Fachhochschule oder Universität? ja nein 

T2023-03-07

https://oszimt.de
mailto:sekretariat@oszimt.de?subject=Aufnahmeantrag FM


FM

Sofern Sie bereits eine Fachschule, Fachhochschule oder Universität besucht haben, sind entsprechende 
Unterlagen einzureichen, aus denen die Teilnahmedauer, der Abschluss oder die erreichten Leistungen 
hervorgehen. 
Beigefügte Studiennachweise (hier zusammenfassen): 

   Institut Studiengang Teilnahmedauer Abschluss /  
erworbene Leistungen 

Bei Antragstellung bzw. vor Aufnahme des Studiums sind vorzulegen: 
1. Ein tabellarischer Lebenslauf
2. Zwei Lichtbilder neueren Datums
3. Zeugnisse über die geforderte Schulbildung und die berufliche Vorbildung (beglaubigte Kopie)
4. Nachweis über eine mindestens einjährige Berufserfahrung im Original oder beglaubigte Kopie
5. Nachweis über den Wohnsitz in Berlin (Personalausweis oder polizeiliche Anmeldung in Kopie)
6. Aufenthaltsgenehmigung (nur bei ausländischen Bewerbern)
 

Bei Abgabe der Bewerbungsunterlagen können die mitgebrachten Fotokopien nach Vorlage der entsprechenden 
Originale im Sekretariat anerkannt werden. 

Bitte beachten Sie: 
Eine Entscheidung über Ihre Zulassung zum Studium ist nur möglich, wenn uns alle erforderlichen Unterlagen 
vollständig vorliegen. 
Zusätzliche Informationen: 
Bewerben sich für den Studiengang weniger Interessenten als Plätze zur Verfügung stehen, werden 
Bewerbungsunterlagen bis Semesterbeginn entgegengenommen, solange noch freie Studienplätze vorhanden sind! 
(Ob ein Auswahlverfahren stattfindet, erfahren Sie unter der angegebenen Rufnummer oder im persönlichen 
Gespräch.) 

Bewerben sich für einen Studiengang mehr Interessenten als Plätze zur Verfügung stehen, ist Annahmeschluss der 
Zulassungsanträge für das Wintersemester (Beginn Anfang September) der 15.04. des laufenden Kalenderjahres. 
In diesem Fall wird ein Auswahlverfahren angewandt, bei dem u. a. die Dauer der nachgewiesenen einschlägigen 
Berufspraxis von maßgeblicher Bedeutung ist. 

Bemerkungen des Bewerbers: 

Wie wurden Sie auf unsere Einrichtung aufmerksam: 

Ich habe alle für die Bearbeitung dieses Antrages erforderlichen Unterlagen vollständig beigefügt und versichere, 
dass vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechen. 

Ort / Datum Unterschrift des Bewerbers 

Bereits eingereichte Unterlagen: (Nicht von Bewerber*in auszufüllen) 
Tabellarischer Lebenslauf Kopie des Berufsabschlusses oder Nachweis über eine fünfjährige Berufstätigkeit 

 
Kopie Ausweis 

Lichtbilder (neu) Kopie des Zeugnisses über den Mittleren Schulabschluss  

Aufnahmeantrag FMT, Word 

 Internet  Bildungsmesse  Werbeplakate  Freunde/Bekannte  Zeitung  Arbeitsamt  sonstige 
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