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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

PERSONLICHE ANGABEN ZUM ANTRAGSTELLER [DONNEES
PERSONNELLES] aanll pgle (9o ulalfl aabpl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

A. ALLGEMEINEN IDENTIFIKATIONSDATEN

1) Name (Familienname) [Nom de famille]

2) Vorname(n) [Prénom(s)]

3) Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

4) Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) [Date de naissance]

5) Geburtsort [Lieu de naissance]

6) Stadt [Ville]

7) Staat [Pays]

B. PERSONALAUSWEISES | CARTE D'IDENTITE

1) Nummer des Personalausweises [Numéro de carte d'identité]

2) Ausstellungsbehorde [Autorité de délivrance]

3) Ausstellungsdatum [Date de la délivrance]

4) Giltig bis zum [Date d’expiration]

C. REISEPASS | PASSEPORT

1) Nummer des Reisepasses [Numéro de passeport]

2) Ausstellungsbehorde [Autorité de délivrance]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

3) Ausstellungsdatum [Date de la délivrance]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

4) Gililtig bis zum [Date d’expiration]

D. ANSCHRIFT [ADRESSE POSTALE]

1) StraRe und Hausnummer [Rue et numéro]

2) Wohnort [Ville]

3) Postleitzahl [Code postal]

4) Staat [Pays]

E. HEIMATADRESSE [ADRESSE A DOMICILE]

1) StraBe und Hausnummer [Rue et numéro]

2) Wohnort [Villle]

3) Postleitzahl [Code postal]

4) Staat [Pays]

F. KONTAKTINFORMATION [INFORMATIONS DE CONTACT]
1) Telefon [Téléphone]:

2) Mobiltelefon [Téléphone portable]

3) E-Mail-Addresse [adresse e-mail]

4) WhatsApp:
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

G. STAATSANGEHORIGKEIT UND FAMILIENSTAND [NATIONALITE ET SITUATION DE
FAMILLE] canl pqic 190 gl byl

DEUTSCHES PROGRAMM IN

1) Derzeitige Staatsangeharigkeit(en) [Nationalité(s) actuelle(s)] GESUNDHEITSIISSENSCHAFTEN

2) Friihere Staatsangehorigkeit(en) [Nationalité(s) antérieure(s)]

3) Familienstand [Situation de famille]

Choisissez une option

4) Anzahl der Kinder [Nombre d'enfants]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

Il. ANGABEN ZUR EHEGATTIN/ZUM EHEGATTEN
[RENSEIGNEMENTS SUR L’EPOUSE/L’EPOUX canl pgk o il gay

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

A. ALLGEMEINEN IDENTIFIKATIONSDATEN [DONNEES D'IDENTIFICATION]

1) Name (Familienname) [Nom de famille]

2) Vorname(n) [Prénom(s)]

3) Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

4) Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) [Date de naissance]

5) Geburtsort [Lieu de naissance]

6) Stadt [Ville]

7) Staat [Pays]

B. PERSONALAUSWEISES | CARTE D'IDENTITE

1) Nummer des Personalausweises [Numéro de carte d'identité]

2) Ausstellungsbehorde [Autorité de délivrance]

3) Ausstellungsdatum [Date de la délivrance]

4) Glltig bis zum [Date d’expiration]

C. REISEPASS | PASSEPORT

1) Nummer des Reisepasses [Numéro de passeport]

2) Ausstellungsbehorde [Autorité de délivrance]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

3) Ausstellungsdatum [Date de la délivrance]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

4) Gililtig bis zum [Date d’expiration]

D. ANSCHRIFT [ADRESSE POSTALE]

1) StraRe und Hausnummer [Rue et numéro]

2) Wohnort [Ville]

3) Postleitzahl [Code postal]

4) Staat [Pays]

E. HEIMATADRESSE [ADRESSE A DOMICILE]

1) StraBe und Hausnummer [Rue et numéro]

2) Wohnort [Villle]

3) Postleitzahl [Code postal]

4) Staat [Pays]

F. KONTAKTINFORMATION [INFORMATIONS DE CONTACT]
1) Telefon [Téléphone]:

2) Mobiltelefon [Téléphone portable]

3) E-Mail-Addresse [adresse e-mail]

4) WhatsApp:
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

G. STAATSANGEHORIGKEIT UND FAMILIENSTAND [NATIONALITE ET SITUATION DE
FAMILLE] canll paic o il sty

DEUTSCHES PROGRAMM IN

1) Derzeitige Staatsangeharigkeit(en) [Nationalité(s) actuelle(s)] GESUNDHEITSIISSENSCHAFTEN

2) Friihere Staatsangehorigkeit(en) [Nationalité(s) antérieure(s)]

3) Anzahl der Kinder [Nombre d'enfants]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

ANGABEN ZU KINDERN DER ANTRAGSTELLERIN/DES

ANTRAGSTELLERS (AUCH KINDER UBER 18 JAHRE) il pc 0 gl gt
[RENSEIGNEMENTS SUR LES ENFANTS DE LA CESUAHET M SsAHBTEN
DEMANEUSE/DU DEMANDEUR (Y COMPRIS SUR LES

ENFANTS > 18 ANS)]

A. ANGABEN ZUM ERSTEN KIND | RENSEIGNEMENT SUR LE PREMIER ENFANT

1) Name [Nom de famille]

2) Vorname(n) [Prénom(s)]

3) Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

4) Geburtsdatum [Date de naissance]

5) Geburtsort [Lieu de naissance]

6) Staatsangehdrigkeit [Nationalité]

7) Wohnort [Domicile]

B. ANGABEN UM ZWEITEN KIND [RENSEIGNEMENT SUR LE DEUXIEME ENFANT]

1) Name [Nom de famille]

2) Vorname(n) [Prénom(s)]

3) Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

4) Geburtsdatum [Date de naissance]

5) Geburtsort [Lieu de naissance]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

6) Staatsangehoérigkeit [Nationalité]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

7) Wohnort [Domicile]

C. ANGABEN ZUM DRITTEN KIND [RENSEIGNEMENT SUR LE TROISIEME ENFANT]

1) Name [Nom de famille]

2) Vorname(n) [Prénom(s)]

3) Geschlecht [Sexe]

4) Geburtsdatum [Date de naissance]

5) Geburtsort [Lieu de naissance]

6) Staatsangehdrigkeit [Nationalité]

7) Wohnort [Domicile]

D. ANGABEN zUM VIERTEN KIND [RENSEIGNEMENT SUR LE QUATRIEME ENFANT]

1) Name [Nom de famille]

2) Vorname(n) [Prénom(s)]

3) Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

4) Geburtsdatum [Date de naissance]

5) Geburtsort [Lieu de naissance]
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6) Staatsangehorigkeit [Nationalité]

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

aanll pqlc (9o il syl
DEUTSCHES PROGRAMM IN

7) Wohnort [Domicile]

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

E. ANGABEN ZUM FUNFTEN KIND [RENSEIGNEMENT SUR LE CINQUIEME ENFANT]

1) Name [Nom de famille]

2) Vorname(n) [Prénom(s)]

3) Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

4) Geburtsdatum [Date de naissance]

5) Geburtsort [Lieu de naissance]

6) Staatsangehdrigkeit [Nationalité]

7) Wohnort [Domicile]

F. ANGABEN ZUM SECHSTEN KIND [RENSEIGNEMENT SUR LE SIXIEME ENFANT]

1) Name [Nom de famille]

2) Vorname(n) [Prénom(s)]

3) Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

4) Geburtsdatum [Date de naissance]

5) Geburtsort [Lieu de naissance]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

6) Staatsangehorigkeit [Nationalité]

aanll pgle (9o ulalfl aabpl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

7) Wohnort [Domicile]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

IV. ANGABEN ZU DEN BILDUNG DER ANTRAGSTELLERIN/DES
ANTRAGSTELLERS [RENSEIGNEMENTS SUR LA SCOLARITE canl pgk o il gay

DEUTSCHES PROGRAMM IN

DE LA DEMANDEUSE/DU DEMANDEUR] GESUNGHETSWSSERSCHAFTEN

A. GRUNDSCHULE (KLASSE 1 - KLASSE 6) [ECOLE PRIMAIRE]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Name der Grundschule [Nom de I'école primaire]

4) Stadt [Ville]

5) Staat [Pays]

6) Endnote /20 [Note finale / 20]

B. MITTELSCHULE (KLASSE 7 - KLASSE 9) [COLLEGE]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Name der Mittelschule [Nom de la collége]

4) Stadt [Ville]

5) Staat [Pays]

6) En

o

note /20 [Note finale /20]

C. GYMNASIUM (KLASSE 10 - KLASSE 12) [LYCEE]
1) Startdatum [Date de début]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

' aanll pqlc (9o il syl
2) Enddatum [Date de fln] DEUTSCHES PROGRAMM IN

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

3) Name des Gymnasiums [Nom de la lycée]

4) Stadt [Ville]

5) Staat [Pays]

6) Fach des Abiturs [Filiere du baccalauréat]

Choisissez une option

7) Endnote des Abiturs /20 [Note finale du bac /20]

8) Nationale Studentenordnung [Code national de I'étudiant]

9) Abitur-Abschlussnummer [Numero du diplome du baccalauréat]

10) Zustellbehorde des Abiturs [Autorité de deliverance du bac]

11) Ausstellungsdatum [Date de délivrance]

D. STUDIUM ODER AUSBILDUNG 1 [ETUDE OU FORMATION 1]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Name der Einrichtung [Nom de I'établissement]

4) Stadt [Ville]
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5)

6)

Staat [Pays]

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

Studiengang [Filiére de formation]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

7) Abschluss erhalten [Diplome obtenu]

8)

End

note /20 [Note finale /20]

E. STUDIUM ODER AUSBILDUNG 2 [ETUDE OU FORMATION 2]
1) Startdatum [Date de début]

2)

3)

End

Name der Einrichtung [Nom de I'établissement]

datum [Date de fin]

4) Stadt [Ville]

5)

6)

Staat [Pays]

Studiengang [Filiére de formation]

7) Abschluss erhalten [Dipléme obtenu]

8)

End

note /20 [Note finale /20]

F. STUDIUM ODER AUSBILDUNG 3 [ETUDE OU FORMATION 3]
Startdatum [Date de début]

1)

2)

End

datum [Date de fin]
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

G. STUDIUM ODER AUSBILDUNG 4 [ETUDE OU FORMATION 4]

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

Name der Einrichtung [Nom de I'établissement]

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

Stadt [Ville]

aanll pgle (9o ulalfl aabpl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Staat [Pays]

Studiengang [Filiére de formation]

Abschluss erhalten [Diplome obtenu]

Endnote /20 [Note finale /20]

Startdatum [Date de début]

Enddatum [Date de fin]

Name der Einrichtung [Nom de I'établissement]

Stadt [Ville]

Staat [Pays]

Studiengang [Filiére de formation]

Abschluss erhalten [Diplome obtenu]

Endnote /20 [Note finale /20]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

H. STUDIUM ODER AUSBILDUNG 5 [ETUDE OU FORMATION 5]

1) Startdatum [Date de début] annl pqle 19 wilall aolpll

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

2) Enddatum [Date de fin]

3) Name der Einrichtung [Nom de I'établissement]

4) Stadt [Ville]

5) Staat [Pays]

6) Studiengang [Filiére de formation]

7) Abschluss erhalten [Diplome obtenu]

8) Endnote /20 [Note finale /20]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

V. ANGABEN ZU DEN BILDUNG DER EHEGATTIN / DES
EHEGATTENS [RENSEIGNEMENTS SUR LA SCOLARITE DE canl pgk o il gay

DEUTSCHES PROGRAMM IN

L’EPOUSE/L’EPOUX]

A. GRUNDSCHULE (KLASSE 1 - KLASSE 6) [ECOLE PRIMAIRE]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Name der Grundschule [Nom de I'école primaire]

4) Stadt [Ville]

5) Staat [Pays]

6) Endnote /20 [Note finale /20]

B. MITTELSCHULE (KLASSE 7 - KLASSE 9) [COLLEGE]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Name der Mittelschule [Nom de la collége]

4) Stadt [Ville]

5) Staat [Pays]

6) En

o

note /20 [Note finale /20]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

C. GYMNASIUM (KLASSE 10 - KLASSE 12) [LYCEE]

1) Startdatum [Date de début] annl pqle 196 @il golpll

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

2) Enddatum [Date de fin]

3) Name des Gymnasiums [Nom de la lycée]

4) Stadt [Ville]

5) Staat [Pays]

6) Fach des Abiturs [Filiére du baccalauréat]

Choisissez une option

7) Endnote des Abiturs /20 [Note finale du bac /20]

8) Nationale Studentenordnung [Code national de I'étudiant]

9) Abitur-Abschlussnummer [Numero du dipldme du baccalauréat]

10) Zustellbehorde des Abiturs [Autorité de deliverance du bac]

11) Ausstellungsdatum [Date de délivrance]

D. STUDIUM ODER AUSBILDUNG 1 [ETUDE OU FORMATION 1]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Name der Einrichtung [Nom de I'établissement]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

4) Stadt [Ville]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

5) Staat [Pays]

6) Studiengang [Filiére de formation]

7) Abschluss erhalten [Dipléme obtenu]

8) Endnote /20 [Note finale /20]

E. STUDIUM ODER AUSBILDUNG 2 [ETUDE OU FORMATION 2]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Name der Einrichtung [Nom de I'établissement]

4) Stadt [Ville]

5) Staat [Pays]

6) Studiengang [Filiére de formation]

7) Abschluss erhalten [Diplome obtenu]

8) Endnote /20 [Note finale /20]

F. STUDIUM ODER AUSBILDUNG 3 [ETUDE OU FORMATION 3]
1) Startdatum [Date de début]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

2) Enddatum [Date de fin]

aanll pgle (9o ulalfl aabpl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

3) Name der Einrichtung [Nom de I'établissement]

4) Stadt [Ville]

5) Staat [Pays]

6) Studiengang [Filiére de formation]

7) Abschluss erhalten [Diplome obtenu]

8) Endnote /20 [Note finale /20]

G. STUDIUM ODER AUSBILDUNG 4 [ETUDE OU FORMATION 4]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Name der Einrichtung [Nom de I'établissement]

4) Stadt [Ville]

5) Staat [Pays]

6) Studiengang [Filiére de formation]

7) Abschluss erhalten [Dipldme obtenu]

8) Endnote /20 [Note finale /20]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

H. STUDIUM ODER AUSBILDUNG 5 [ETUDE OU FORMATION 5]

1) Startdatum [Date de début] annl pqle 19 wilall aolpll

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

2) Enddatum [Date de fin]

3) Name der Einrichtung [Nom de I'établissement]

4) Stadt [Ville]

5) Staat [Pays]

6) Studiengang [Filiére de formation]

7) Abschluss erhalten [Diplome obtenu]

8) Endnote /20 [Note finale /20]
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VI.

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

BERUFLICHEN WERDEGANG DER ANTRAGSTELLERIN / DES
ANTRAGSTELLERS [CARRIERE PROFESSIONNELLE DE LA
DEMANDEUSE/ DU DEMANDEUR]

A. ANGABEN ZUM AKTUELLEN JOB [RENSEIGNEMENT SUR L'EMPLOI ACTUEL]

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Startdatum [Date de début]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Dauer in Monaten [Durée en mois]

Einrichtung [Establishment]

Stadt [Ville]

Staat [Pays]

Berufsbezeichnung [Titre du poste]

7) Aufgaben und Verantwortungen [Taches et responsabilités]

8)

B. ANGABEN ZU FRUHEREN JOBS 1 [RENSEIGNEMENT SUR LES EMPLOIS PRECEDENTS 1]

1)

2)

3)

4)

5)

Anmerkungen [Remarques]

Startdatum [Date de début]

Enddatum [Date de fin]

Dauer in Monaten [Durée en mois]

Einrichtung [Establishment]

Stadt [Ville]

Site [Page 22 / 66



6)

7)

8) Aufgaben und Verantwortungen [Taches et responsabilités]

9)

Staat [Pays]

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

aanll pqlc (9o il syl
DEUTSCHES PROGRAMM IN

Berufsbezeichnung [Titre du poste]

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Anmerkungen [Remarques]

C. ANGABEN ZU FRUHEREN JOBS 2 [RENSEIGNEMENT SUR LES EMPLOIS PRECEDENTS 2]

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8) Aufgaben und Verantwortungen [Taches et responsabilités]

9)

Startdatum [Date de début]

Enddatum [Date de fin]

Dauer in Monaten [Durée en mois]

Einrichtung [Establishment]

Stadt [Ville]

Staat [Pays]

Berufsbezeichnung [Titre du poste]

Anmerkungen [Remarques]

D. ANGABEN ZU FRUHEREN JOBS 3 [RENSEIGNEMENT SUR LES EMPLOIS PRECEDENTS 3]

1)

Startdatum [Date de début]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

2) Enddatum [Date de fin]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

3) Dauer in Monaten [Durée en mois]

4) Einrichtung [Establishment]

5) Stadt [Ville]

6) Staat [Pays]

7) Berufsbhezeichnung [Titre du poste]

8) Aufgaben und Verantwortungen [Taches et responsabilités]

9) Anmerkungen [Remarques]

E. ANGABEN zU FRUHEREN JOBS 4 [RENSEIGNEMENT SUR LES EMPLOIS PRECEDENTS 4]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Dauer in Monaten [Durée en mois]

4) Einrichtung [Establishment]

5) Stadt [Ville]

6) Staat [Pays]

7) Berufsbhezeichnung [Titre du poste]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

8) Aufgaben und Verantwortungen [Taches et responsabilités]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

9) Anmerkungen [Remarques]

F. ANGABEN ZU FRUHEREN JOBS 5 [RENSEIGNEMENT SUR LES EMPLOIS PRECEDENTS 5]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Dauer in Monaten [Durée en mois]

4) Einrichtung [Establishment]

5) Stadt [Ville]

6) Staat [Pays]

7) Berufshezeichnung [Titre du poste]

8) Aufgaben und Verantwortungen [Taches et responsabilités]

9) Anmerkungen [Remarques]

G. ANGABEN ZU FRUHEREN JOBS 6 [RENSEIGNEMENT SUR LES EMPLOIS PRECEDENTS 6]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Dauer in Monaten [Durée en mois]

Site [Page 25/ 66



4)

5)

6)

7)

8)

9)

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

Einrichtung [Establishment]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Stadt [Ville]

Staat [Pays]

Berufsbezeichnung [Titre du poste]

Aufgaben und Verantwortungen [Taches et responsabilités]

Anmerkungen [Remarques]
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VIL.

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

BERUFLICHEN WERDEGANG DER EHEGATTIN / DES
EHEGATTENS DER ANTRAGSTELLERIN / DES canl pgk o il gay

ANTRAGSTELLERS [CARRIERE PROFESSIONNELLE DE SRS T
L’EPOUSE/L’EPOUX DE LA DEMANDEUSE/ DU DEMANDEUR ]

A. ANGABEN ZUM AKTUELLEN JOB [RENSEIGNEMENT SUR L'EMPLOI ACTUEL]
1) Startdatum [Date de début]

2) Dauer in Monaten [Durée en mois]

3) Einrichtung [Establishment]

4) Stadt [Ville]

5) Staat [Pays]

6) Berufshezeichnung [Titre du poste]

7) Aufgaben und Verantwortungen [Taches et responsabilités]

8) Anmerkungen [Remarques]

B. ANGABEN ZU FRUHEREN JOBS 1 [RENSEIGNEMENT SUR LES EMPLOIS PRECEDENTS 1]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Dauer in Monaten [Durée en mois]

4) Einrichtung [Establishment]

5) Stadt [Ville]
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6)

7)

8) Aufgaben und Verantwortungen [Taches et responsabilités]

9)

Staat [Pays]

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

aanll pqlc (9o il syl
DEUTSCHES PROGRAMM IN

Berufsbezeichnung [Titre du poste]

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Anmerkungen [Remarques]

C. ANGABEN ZU FRUHEREN JOBS 2 [RENSEIGNEMENT SUR LES EMPLOIS PRECEDENTS 2]

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8) Aufgaben und Verantwortungen [Taches et responsabilités]

9)

Startdatum [Date de début]

Enddatum [Date de fin]

Dauer in Monaten [Durée en mois]

Einrichtung [Establishment]

Stadt [Ville]

Staat [Pays]

Berufsbezeichnung [Titre du poste]

Anmerkungen [Remarques]

D. ANGABEN ZU FRUHEREN JOBS 3 [RENSEIGNEMENT SUR LES EMPLOIS PRECEDENTS 3]

1)

Startdatum [Date de début]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

2) Enddatum [Date de fin]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

3) Dauer in Monaten [Durée en mois]

4) Einrichtung [Establishment]

5) Stadt [Ville]

6) Staat [Pays]

7) Berufsbhezeichnung [Titre du poste]

8) Aufgaben und Verantwortungen [Taches et responsabilités]

9) Anmerkungen [Remarques]

E. ANGABEN zU FRUHEREN JOBS 4 [RENSEIGNEMENT SUR LES EMPLOIS PRECEDENTS 4]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Dauer in Monaten [Durée en mois]

4) Einrichtung [Establishment]

5) Stadt [Ville]

6) Staat [Pays]

7) Berufsbhezeichnung [Titre du poste]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

8) Aufgaben und Verantwortungen [Taches et responsabilités]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

9) Anmerkungen [Remarques]

F. ANGABEN ZU FRUHEREN JOBS 5 [RENSEIGNEMENT SUR LES EMPLOIS PRECEDENTS 5]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Dauer in Monaten [Durée en mois]

4) Einrichtung [Establishment]

5) Stadt [Ville]

6) Staat [Pays]

7) Berufshezeichnung [Titre du poste]

8) Aufgaben und Verantwortungen [Taches et responsabilités]

9) Anmerkungen [Remarques]

G. ANGABEN ZU FRUHEREN JOBS 6 [RENSEIGNEMENT SUR LES EMPLOIS PRECEDENTS 6]
1) Startdatum [Date de début]

2) Enddatum [Date de fin]

3) Dauer in Monaten [Durée en mois]
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

Einrichtung [Establishment]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Stadt [Ville]

Staat [Pays]

Berufsbezeichnung [Titre du poste]

Aufgaben und Verantwortungen [Taches et responsabilités]

Anmerkungen [Remarques]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

VIll. SPRACHLICHE KOMPETENZ DER ANTRAGSTELLERIN / DES
ANTRAGSTELLERS [COMPETENCE LINGUISTIQUE DE LA canl pgk o il gay

DEUTSCHES PROGRAMM IN

DEMANDEUSE/ DU DEMANDEUR] GESUNHETSWSSENSENAFTEN

A. ARABISCHE SPRACHE [LANGUE ARABE]

1) Horverstehen [Compréhension orale]

Choisissez une option

2) Leseverstehen [Compréhension de I'écrit]

Choisissez une option

3) Sprechen [Expression orale]

Choisissez une option

4) Schreiben [Expression écrite]

Choisissez une option

B. DEUTSCHE SPRACHE [LANGUE ALLEMANDE]

1) Horverstehen [Compréhension orale]

Choisissez une option

2) Leseverstehen [Compréhension de I'écrit]

Choisissez une option

3) Sprechen [Expression orale]

Choisissez une option

4) Schreiben [Expression écrite]

Choisissez une option

C. ENGLISCHE SPRACHE [LANGUE ANGLAISE]

1) Hérverstehen [Compréhension orale]

Choisissez une option

2) Leseverstehen [Compréhension de I'écrit]

Choisissez une option

3) Sprechen [Expression orale]

Choisissez une option

4) Schreiben [Expression écrite]

Choisissez une option
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

D. FRANZOSISCHE SPRACHE [LANGUE FRANGAISE]

1) Horverstehen [Compréhension orale] annl pqle 19 wilall aolpll
DEUTSCHES PROGRAMM IN
T WISSENSCHAFTEN

Choisissez une option

2) Leseverstehen [Compréhension de I'écrit]

Choisissez une option

3) Sprechen [Expression orale]

Choisissez une option

4) Schreiben [Expression écrite]

Choisissez une option

E. SPANISCHE SPRACHE [LANGUE ESPAGNOLE]

1) Horverstehen [Compréhension orale]

Choisissez une option

2) Leseverstehen [Compréhension de I'écrit]

Choisissez une option

3) Sprechen [Expression orale]

Choisissez une option

4) Schreiben [Expression écrite]

Choisissez une option
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IX.

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

SPRACHLICHE KOMPETENZ DER EHEGATTIN / DES
EHEGATTENS DER ANTRAGSTELLERIN / DES
ANTRAGSTELLERS [COMPETENCE LINGUISTIQUE DE
L’EPOUSE/L’EPOUX DE LA DEMANDEUSE/ DU DEMANDEUR]

A. ARABISCHE SPRACHE [LANGUE ARABE]

1) Horverstehen [Compréhension orale]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Choisissez une option

2) Leseverstehen [Compréhension de I'écrit]

Choisissez une option

3) Sprechen [Expression orale]

Choisissez une option

4) Schreiben [Expression écrite]

Choisissez une option

B. DEUTSCHE SPRACHE [LANGUE ALLEMANDE]

1) Horverstehen [Compréhension orale]

Choisissez une option

2) Leseverstehen [Compréhension de I'écrit]

Choisissez une option

3) Sprechen [Expression orale]

Choisissez une option

4) Schreiben [Expression écrite]

Choisissez une option

C. ENGLISCHE SPRACHE [LANGUE ANGLAISE]

1) Hérverstehen [Compréhension orale]

Choisissez une option

2) Leseverstehen [Compréhension de I'écrit]

Choisissez une option

3) Sprechen [Expression orale]

Choisissez une option

4) Schreiben [Expression écrite]

Choisissez une option
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

D. FRANZOSISCHE SPRACHE [LANGUE FRANGAISE]

1) Horverstehen [Compréhension orale] annl pqle 19 wilall aolpll
DEUTSCHES PROGRAMM IN
WWISSENSCHAFTEN

Choisissez une option

2) Leseverstehen [Compréhension de I'écrit]

Choisissez une option

3) Sprechen [Expression orale]

Choisissez une option

4) Schreiben [Expression écrite]

Choisissez une option

E. SPANISCHE SPRACHE [LANGUE ESPAGNOLE]

1) Horverstehen [Compréhension orale]

Choisissez une option

2) Leseverstehen [Compréhension de I'écrit]

Choisissez une option

3) Sprechen [Expression orale]

Choisissez une option

4) Schreiben [Expression écrite]

Choisissez une option
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

COMPUTERKENNTNISSE DER ANTRAGSTELLERIN / DES
ANTRAGSTELLERS [COMPETENCE INFORMATIQUE DE LA aonllpqic (9o gl oty
DEMANDEUSE/ DU DEMANDEUR] PR el
A. MICROSOFT OFFICE PACKAGE

1)  Microsoft Word

Choisissez une option

2) Microsoft Excel

Choisissez une option

3) Microsoft PowerPoint

Choisissez une option

4) Microsoft Outlook

Choisissez une option

5) Microsoft Project

Choisissez une option

B. STATISTICAL ANALYSIS SOFTWARES
1) MATLAB

Choisissez une option

2) SPSS

Choisissez une option

3) SAS

Choisissez une option

C. ADOBE PACKAGE
1) Adobe Photoshop

Choisissez une option

2) Adobe lllustrator

Choisissez une option

3) Adobe Indesign

Choisissez une option

D. ANDERE COMPUTERKENNTNISSE

1)  Grundkenntnisse in Computer-hardware und Wartung [Connaissances de base en matériel
informatique et en maintenance]

Choisissez une option
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

Grundkenntnisse in Computer-Wartung [Connaissances de base en
maintenance d’ordinateur]

annll pglc b ulnlljl polipgl
ROGRAMM IN

Choisissez une option INISSENSCHAETEN

Internetrecherche [Recherche sur Internet]

Choisissez une option

Online-Lernfahigkeiten [Compétences d'apprentissage en ligne]

Choisissez une option

Social Media Fahigkeiten [Compétences de médias sociaux]

Choisissez une option

Verwalten von Dateien und Ordnern [Maintien des fichiers et des dossiers]

Choisissez une option

Sicherheit des Computer- und Cyberraums [Sécurité de I'ordinateur et du cyberespace]

Choisissez une option

Internet und Computernetzwerk [Internet et réseau informatique]

Choisissez une option

Online Banking [Services bancaires en ligne]

Choisissez une option
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XI.

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

COMPUTERKENNTNISSE DER EHEGATTIN / DES
EHEGATTENS DER ANTRAGSTELLERIN / DES canl pgk o il gay

ANTRAGSTELLERS [COMPETENCE INFORMATIQUE DE ARSI
L’EPOUSE/L’EPOUX DE LA DEMANDEUSE/ DU DEMANDEUR]

A. MICROSOFT OFFICE PACKAGE
1) Microsoft Word

Choisissez une option

2) Microsoft Excel

Choisissez une option

3) Microsoft PowerPoint

Choisissez une option

4) Microsoft Outlook

Choisissez une option

5) Microsoft Project

Choisissez une option

B. STATISTICAL ANALYSIS SOFTWARES
1) MATLAB

Choisissez une option

2) SPSS

Choisissez une option

3) SAS

Choisissez une option

C. ADOBE PACKAGE
1) Adobe Photoshop

Choisissez une option

2) Adobe lllustrator

Choisissez une option

3) Adobe Indesign

Choisissez une option
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

D. ANDERE COMPUTERKENNTNISSE

1)  Grundkenntnisse in Computer-hardware und Wartung [Connaissances de base dnnll pqle (9 ilall alipdl

DEUTSCHES PROGRAMM IN

en matériel informatique eten maintenance] GESUNDHEITSWISSENSCHFTEN

Choisissez une option

2) Grundkenntnisse in Computer-Wartung [Connaissances de base en maintenance d’ordinateur]

Choisissez une option

3) Internetrecherche [Recherche sur Internet]

Choisissez une option

4) Online-Lernféhigkeiten [Compétences d'apprentissage en ligne]

Choisissez une option

5) Social Media Fahigkeiten [Compétences de médias sociaux]

Choisissez une option

6) Verwalten von Dateien und Ordnern [Maintien des fichiers et des dossiers]

Choisissez une option

7) Sicherheit des Computer- und Cyberraums [Sécurité de I'ordinateur et du cyberespace]

Choisissez une option

8) Internet und Computernetzwerk [Internet et réseau informatique]

Choisissez une option

9) Online Banking [Services bancaires en ligne]

Choisissez une option
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

XIl. SICHERHEITSERKLARUNG [ENONCE DE SECURITE]

] ) aanll pglc b ulnlljl polipyl
A. STRAFRECHTLICHE VERFAHREN [PROCEDURE PENALE] CES TN ONEIToWISSENSENAFTEN

1) Ist gegen Sie jemals in Marokko oder im Ausland wegen einer gerichtlich
strafbaren Handlung ein Ermittlungsverfahren gefiihrt worden oder ist ein derartiges
Verfahren anhéngig? [Avez-vous déja été poursuivi(e) au Maroc ou a I'étranger pour une
infraction pénale ou une telle procédure est-elle en cours ?]

Choisissez une option

Wenn Ja [Si Oui]:

bt

Choisissez une option

b.  Wegen welchem Delikt? [A cause de quelle infraction?]

c.  Unter welcher Aktenzahl? [Sous quel numéro de dossier?

d. Beiabgeschlossenen Verfahren mit welchem Ergebnis?

Choisissez une option

e. En cas de cloture avec quel résultat ?

. Angabe zur Strafe [Information sur la peine

2) Wurden Sie von diversionellen MaBnahmen wahrend der letzten 5 Jahre bestraft? [Avez-vous
été sanctionné(e) d’une peine de substitution au cours des 5 derniéres années?]

Choisissez une option

a.  Wenn Ja, Angabe zur Manahme [Si oui: quelle sanctuion]:

Choisissez une option

3) Ist gegen Sie von einem Strafgericht in Marokko oder im Ausland eine mit Freiheitsentzug
verbundene vorbeugende MaRnahme verhiangt worden? [Une mesure préventive liée a la
privation de liberté vous a-t-elle été imposée par une cour criminelle au Maroc ou a I’étranger
7

Choisissez une option

4) Wenn Ja, Wenn Ja: welche strafe [Si oui: quelle sanctuion
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

B. VERWALTUNGSRECHTLICHE VERFAHREN [PROCEDURE ADMINISTRATIVE]

1)  Wurden Sie in den letzten fiinf Jahren von einer Verwaltungsbehdrde bestraft dnnll pqlc (9 ilall alipdl
oder ist gegen Sie ein derartiges Verfahren anhéngig? [Avez-vous été CESUNDHETSWISSENSCHAFTEN
sanctionné(e) par une autorité administrative au cours des cinq derniéres

années ou une telle procédure est-elle en cours?]

Choisissez une option

2) Wurden Sie in den letzten fiinf Jahren von einer Verwaltungsbehérde nach den Bestimmungen
des Waffengesetzes bestraft oder ist gegen Sie ein derartiges Verfahren anhangig? [Avez-
vous été sanctionné(e) par une autorité administrative au cours des cinq derniéres années en
vertu de la loi sur les armes ou une telle procédure est-elle en cours ?]

Choisissez une option

3) Besteht gegen Sie ein aufrechtes Waffenverbot? [Existe-t-il une interdiction absolue de port
d’armes contre vous?]

Choisissez une option

4) Wourde Ihnen in den letzten fiinf Jahren wegen eines der nachstehend angefiihrten Delikte die
Berechtigung zum Lenken eines Fahrzeuges entzogen oder ist ein derartiges Verfahren
anhéngig? [Au cours des cing derniéres années, avez-vous été privé(e) du droit de conduire
un véhicule pour I'une des infractions énumérées ci-dessous, ou une telle procédure est-elle
en cours?]

Choisissez une option

5) Wenn Ja, Welches Delikt? [Si oui, quelle infraction?]

a. Besonders riicksichtsloses Verhalten gegeniiber anderen Verkehrsteilnehmern
[Comportement particulierement téméraire envers les autres usagers de la route]

Choisissez une option

b. Verweigerung des Alkotests [Refus de I'Alkotest]

Choisissez une option

c.  Verweigerung zur Vorfihrung zum Polizeiamtsarzt [Refus de se manifester & un médecin de la
police]

Choisissez une option

d. Verweigerung der Blutabnahme [Refus de prélévement sanguin]

Choisissez une option

e. Lenken eines Fahrzeugs in einem durch Alkohol beeintrachtigten Zustand [Conduite d'un
véhicule en état d'ébriété]

Choisissez une option

bl

Lenken eines Fahrzeuges in einem durch Suchtgift beeintrachtigten Zustand [Conduite d’'un
véhicule dans un état de dépendance)

Choisissez une option
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

Wurden Sie in den letzten fiinf Jahren wegen einer der nachstehenden
Verwaltungsiibertretungen bestraft oder ist ein derartiges Verfahren anhédngig?
Avez-vous été sanctionné(e) pour I'une des infractions suivantes au cours des

a. Lenken oder Inbetriebnahme eines Fahrzeuges in einem durch Alkohol oder
Suchtmittel beeintrachtigten Zustand [Direction ou mise en service d'un véhicule dans un état
affecté par I'alcool ou des substances addictives]

aanll pglc b ulnlljl polipyl
. = , . . DEUTSCHES PROGRAMM IN
cinqg derniéres années ou une telle affaire est-elle en instance?] GESUNDHETSWISSENSCHAFTEN

Choisissez une option

b.  Fahrerflucht gegen die Vorschriften bei Verkehrsunféllen [Fuite du conducteur et non-respect
de la réglementation en cas d'accident de la route

Choisissez une option

c. Lenken eines Fahrzeuges ohne giiltige Lenkberechtigung [Conduite d'un véhicule sans
autorisation de conduite valide

Choisissez une option

d. Lenken eines Fahrzeuges obwohl die Lenkberechtigung entzogen wurde [Conduite d'un
véhicule bien que l'autorisation de conduite ait été retirée

Choisissez une option

Wurden Sie jemals in Gewalt gegen Kinder oder Kindesmissbrauch verwickelt? [Avez-vous
deéja été impliqué(e) dans la violence ou la maltraitance contre les enfants ?]

Choisissez une option

Waren Sie schon einmal wegen grober Fahrlédssigkeit in ein behordliches oder rechtliches
Ermittlungsverfahren verwickelt? [Avez-vous déja été impliqué(e) dans une enquéte officielle
ou judiciaire pour négligence grave?]

Choisissez une option

Waren Sie schon einmal aufgrund von Berufsfehlern in behérdliche Ermittlungen verwickelt?
[Q21. Avez-vous déja participé a des enquétes officielles en raison d'erreurs
professionnelles?]

Choisissez une option

Wird derzeit oder wurde in den letzten fiinf Jahren gegen Sie ein Konkursverfahren,
Ausgleichsverfahren, Exekutionsverfahren bzw. Insolvenzverfahren
(Schuldenregulierungsverfahren) gefiihrt? [Etes-vous actuellement en faillite ou avez-vous
subi au cours des cing derniéres années une procédure de faillite, une procédure de
réglement, une procédure d'exécution ou une procédure d'insolvabilité (procédure de
réglement de dettes)? ]

Choisissez une option

Standen Sie in den letzten 12 Monaten oder stehen Sie derzeit wegen Alkoholabhéngigkeit
oder Suchtmittelabhangigkeit in arztlicher oder therapeutischer Behandlung? [Q23. Avez-vous
suivi au cours des 12 derniers mois ou suivez-vous actuellement un traitement médical ou
thérapeutique pour la dépendance a I'alcool ou a la toxicomanie?]

Choisissez une option
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FICHE D'INSCRIPTION

12) In den letzten fiinf Jahren haben Sie und/oder lhre Ehegattin/lhr Ehegatte diese
Staaten besucht oder sich dort aufgehalten? [Au cours des cinq derniéres
années avez-vous et/ ou votre épouse/époux visité ou séjourné dans ces Etats

7

a.

Afghanistan [Afghanistan]

aanll pglc b ulnlljl polipyl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Choisissez une option

Armenien [Arménie]

Choisissez une option

Aserbaidschan [Azerbaidjan]

Choisissez une option

Bosnien und Herzegowina [Bosnie-Herzégovine]

Choisissez une option

Georgien [Géorgie]

Choisissez une option

Irak [Irak]

Choisissez une option

Iran [Iran]

Choisissez une option

Kasachstan [Kazakhstan]

Choisissez une option

Kirgisistan [Kirghizistan]

Choisissez une option

Nordkorea [Corée du Nord]

Choisissez une option

Kosovo [Kosovo]

Choisissez une option

Kuba [Cuba]

Choisissez une option

Laos [Laos]

Choisissez une option

Libanon [Liban]

Choisissez une option
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

0. Libyen [Libye]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Choisissez une option

p. Moldau [Moldavie]

Choisissez une option

g. Pakistan [Pakistan]

Choisissez une option
r.  Sudan [Soudan]

Choisissez une option

s.  Syrien [Syrie]

Choisissez une option

t.  Tadschikistan [Tadjikistan]

Choisissez une option

u.  Turkmenistan [Turkmenistan]

Choisissez une option

v.  Usbekistan [Ouzbékistan]

Choisissez une option

w. Weilrussland [Biélorussie]

Choisissez une option
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

Xlll. ANGABEN ZU DEN GESCHWISTERN DER ANTRAGSTELLERIN
| DES ANTRAGSTELLERS [INFORMATIONS SUR LES FRERES ot o g0 gl ot
ET SCEURS DE LA DEMANDEUSE/ DU DEMANDEUR] e

A. ERSTER BRUDER ODER ERSTE SCHWESTER [PREMIER FRERE OU SOEUR]

1) Name [Nom de famille]

2) Vorname(n) [Prénom(s)]

3) Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

4) Geburtsdatum [Date de naissance]

5) Geburtsort [Lieu de naissance]

6) Staatsangehdrigkeit [Nationalité]

7) Wohnort [Domicile]

8) Beziehung [Relation]

Choisissez une option

9) Beruf [Profession]

B. ZWEITER BRUDER ODER ZWEITE SCHWESTER [DEUXIEME FRERE OU SOEUR]

1) Name [Nom de famille]

2) Vorname(n) [Prénom(s)]

3) Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

4) Geburtsdatum [Date de naissance]
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5)

6)

7)

8)

9)

Geburtsort [Lieu de naissance]

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

aanll pqlc (9o il syl
DEUTSCHES PROGRAMM IN

Staatsangehorigkeit [Nationalité]

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Wohnort [Domicile]

Beziehung [Relation]

Choisissez une option

Beruf [Profession]

C. DRITTER BRUDER ODER DRITTE SCHWESTER [TROISIEME FRERE OU SOEUR]

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Name [Nom de famille]

Vorname(n) [Prénom(s)]

Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

Geburtsdatum [Date de naissance]

Geburtsort [Lieu de naissance]

Staatsangehorigkeit [Nationalité]

Wohnort [Domicile]

Beziehung [Relation]

Choisissez une option

Beruf [Profession]
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ANTRAG AUF ZULASSUNG
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D. VIERTER BRUDER ODER VIERTE SCHWESTER [QUATRIEME FRERE OU SOEUR]

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Name [Nom de famille]

Vorname(n) [Prénom(s)]

aanll pqlc (9o il syl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

Geburtsdatum [Date de naissance]

Geburtsort [Lieu de naissance]

Staatsangehorigkeit [Nationalité]

Wohnort [Domicile]

Beziehung [Relation]

Choisissez une option

Beruf [Profession]

E. FUNFTER BRUDER ODER FUNFTE SCHWESTER [CINQUIEME FRERE OU SOEUR]

1)

2)

3)

4)

5)

Name [Nom de famille]

Vorname(n) [Prénom(s)]

Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

Geburtsdatum [Date de naissance]

Geburtsort [Lieu de naissance]

Site [Page 47 / 66



6)

7)

8)

9)

Staatsangehorigkeit [Nationalité]
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Wohnort [Domicile]

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Beziehung [Relation]

Choisissez une option

Beruf [Profession]

F. SECHSTER BRUDER ODER SECHSTE SCHWESTER [SIXIEME FRERE OU SOEUR]

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Name [Nom de famille]

Vorname(n) [Prénom(s)]

Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

Geburtsdatum [Date de naissance]

Geburtsort [Lieu de naissance]

Staatsangehorigkeit [Nationalité]

Wohnort [Domicile]

Beziehung [Relation]

Choisissez une option

Beruf [Profession]
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XIV.

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

ANGABEN ZU DEN GESCHWISTERN DER EHEGATTIN / DES

EHEGATTENS DER ANTRAGSTELLERIN / DES il pc 0 gl gt
ANTRAGSTELLERS [INFORMATIONS SUR LES FRERES ET CESUAHET M SsAHBTEN
SCEURS DE L’EPOUSE/L’EPOUX DE LA DEMANDEUSE/ DU

DEMANDEUR]

A. ERSTER BRUDER ODER ERSTE SCHWESTER [PREMIER FRERE OU SOEUR]

1) Name [Nom de famille]

2) Vorname(n) [Prénom(s)]

3) Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

4) Geburtsdatum [Date de naissance]

5) Geburtsort [Lieu de naissance]

6) Staatsangehdrigkeit [Nationalité]

7) Wohnort [Domicile]

8) Beziehung [Relation]

Choisissez une option

9) Beruf [Profession]

B. ZWEITER BRUDER ODER ZWEITE SCHWESTER [DEUXIEME FRERE OU SOEUR]

1) Name [Nom de famille]

2) Vorname(n) [Prénom(s)]

3) Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

C. DRITTER BRUDER ODER DRITTE SCHWESTER [TROISIEME FRERE OU SOEUR]

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

9)

Geburtsdatum [Date de naissance]

ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

Geburtsort [Lieu de naissance]

aanll pgle (9o ulalfl aabpl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Staatsangehorigkeit [Nationalité]

Wohnort [Domicile]

Beziehung [Relation]

Choisissez une option

Beruf [Profession]

Name [Nom de famille]

Vorname(n) [Prénom(s)]

Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

Geburtsdatum [Date de naissance]

Geburtsort [Lieu de naissance]

Staatsangehorigkeit [Nationalité]

Wohnort [Domicile]

Beziehung [Relation]

Choisissez une option

Beruf [Profession]
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D. VIERTER BRUDER ODER VIERTE SCHWESTER [QUATRIEME FRERE OU SOEUR]

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Name [Nom de famille]

Vorname(n) [Prénom(s)]

aanll pqlc (9o il syl
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Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

Geburtsdatum [Date de naissance]

Geburtsort [Lieu de naissance]

Staatsangehorigkeit [Nationalité]

Wohnort [Domicile]

Beziehung [Relation]

Choisissez une option

Beruf [Profession]

E. FUNFTER BRUDER ODER FUNFTE SCHWESTER [CINQUIEME FRERE OU SOEUR]

1)

2)

3)

4)

5)

Name [Nom de famille]

Vorname(n) [Prénom(s)]

Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

Geburtsdatum [Date de naissance]

Geburtsort [Lieu de naissance]
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6)

7)

8)

9)

Staatsangehorigkeit [Nationalité]
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Wohnort [Domicile]

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Beziehung [Relation]

Choisissez une option

Beruf [Profession]

F. SECHSTER BRUDER ODER SECHSTE SCHWESTER [SIXIEME FRERE OU SOEUR]

5)

1)

2)

3)

4)

Name [Nom de famille]

Vorname(n) [Prénom(s)]

Geschlecht [Sexe]

Choisissez une option

Geburtsdatum [Date de naissance]

Geburtsort [Lieu de naissance]

6)

7)

8)

9)

Staatsangehorigkeit [Nationalité]

Wohnort [Domicile]

Beziehung [Relation]

Choisissez une option

Beruf [Profession]
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XV. ANGABEN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND DER

ANTRAGSTELLERIN / DES ANTRAGSTELLERS canl pgc (60 il aby
[INFORMATIONS SUR L'ETAT DE SANTE DE LA GEsURaHE TS SERSCHAFTEn

DEMANDEUSE/ DU DEMANDEUR]

1) Welche Infektions- bzw. Kinderkrankheiten haben Sie durchgemacht oder sind dagegen
geimpft? [Quelles maladies infectieuses ou infantiles avez-vous contractées ou contre
lesquelles vous étes vacciné(e)s?]

a. Masern [Rougeole]

Choisissez une option

b.  Keuchhusten [coqueluche]
Choisissez une option
c.  Mumps [Oreillons]

Choisissez une option

d. Diphtherie [Diphtérie]

Choisissez une option

e. Roteln [Rubéole]

Choisissez une option

f. Tuberkulose [Tuberculose]

Choisissez une option

g. Kinderldhmung [Polio]

Choisissez une option

h.  Windpocken [Varicelle]

Choisissez une option

i.  Hepatitis A [Hépatite A]

Choisissez une option

Hepatitis B [Hépatite B]

—

‘Choisissez une option

2) Wurden Sie jemals nach einem Unfall ins Krankenhaus eingeliefert? [Avez-vous déja été
hospitalisé(e) aprés un accident?]

’Choisissez une option

3) Wenn Ja, prazisieren: [Si oui, précisez :

a. Jahr [Année]
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
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b.  Warum [Pourquoi] ?

aanll pglc b ulnlljl polipyl

DEUTSCHES PROGRAMM IN
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Wurden Sie jemals operiert? [Avez-vous déja été opéré(e) ?]

Choisissez une option

Wenn Ja, prazisieren [Si oui, précisez] :

a. Jahr[Année]

b.  Operation [Chirurgie]

Wurden Sie jemals wegen einer medizinischen Behandlung ins Krankenhaus eingeliefert?
[Avez-vous déja été hospitalisé(e) pour un traitement médical ?]

Choisissez une option

Wenn ja, prézisieren [Si oui, précisez] :

a. Jahr [Année]

b. Behandlung [Traitement]

Weisen Sie irgendwelche Allergien (Uberempfindlichkeit) auf? [Avez-vous des allergies
(hypersensibilité)?]

Choisissez une option

Wenn ja, prézisieren [Si oui, précisez] :

Hatten Sie in der Vergangenheit eine der nachfolgend genannten Krankheiten oder leiden Sie
momentan an [Avez-vous déja eu I'une des maladies suivantes ou souffrez-vous actuellement
de]:

Choisissez une option

a. Haufige Bronchitis [Bronchites fréquentes]

Choisissez une option

b. Asthma [Asthme]

Choisissez une option

c.  Tuberkulose [Tuberculose]

Choisissez une option

d.  Synkope, Ohnmacht [Syncope, évanouissement]

Choisissez une option
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@

Herzflattern [Palpitations]

Choisissez une option 30 ulal| i
ROGRAMM IN
UESUNUHEINSWWISSENSCHAFTEN

. Hypertonie [Hypertension artérielle]

Choisissez une option

g. Herzkrankheit [Maladie du cceur]

Choisissez une option

h. Intoleranz der Anstrengung [Intolérance & I'effort]

Choisissez une option

i.  Diabetes [Diabete]

Choisissez une option

j. Gelbsucht - Hepatitis [Jaunisse - Hépatite]

Choisissez une option

k. Magengeschwiir [Ulcére d'estomac]

Choisissez une option

. Anomalien der Harnwege [Anomalies urinaires]

Choisissez une option

m. Nieren- oder Harnstein [Calcul rénal ou urinaire]

Choisissez une option

n. Akutes rheumatisches Fieber [Rhumatisme articulaire aigu]

Choisissez une option

0. Meningitis, Enzephalitis [Méningite, encéphalite]

Choisissez une option

p. Epilepsie, Krampfe [Epilepsie, convulsions]

Choisissez une option

q. L&hmung [Paralysies]

Choisissez une option

11) Haben Sie schon einmal eine Vollnarkose gehabt? [Avez-vous déja eu une anesthésie
générale?]

Choisissez une option

12) Wenn Ja, traten bei lhnen Besonderheiten bei einer Narkose auf? [Si oui, avez-vous eu des
complications avec I'anesthésie?]

Choisissez une option
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13) Wenn ja, prazisieren [Si oui, précisez] :

aanll pglc b ulnlljl polipyl
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14) Haben Sie lockere Zéhne, Karies, Zahnersatz? [Avez-vous des dents
déchaussées, des caries, des prothéses?]

Choisissez une option

15) Tragen Sie ein Horgerét? [Portez-vous un appareil auditif?]

Choisissez une option

16) Tragen Sie eine Brille? Portez-vous des lunettes?

Choisissez une option

17) Angaben zur KérpermaRe [Information sur la masse corporelle

a. Gewicht ohne Kleidung (kg) [Poids sans vétements]

b.  Grole ohne Schuhe (cm) [Taille sans chaussures]

18) Q15. Kreuzen Sie lhre Blutgruppe an, wenn Sie es wissen [Cochez votre groupe sanguin si
vous le connaissez]:

a. ABO

Choisissez une option

b. RH

Choisissez une option

19) Haben Sie im letzten Jahr Zigarette, Zigarre oder Shisha geraucht? [Avez-vous fumé des
cigarettes, du cigare, ou du chicha au cours de la derniére année?]

Choisissez une option

20) Rauchen Sie zurzeit? [Fumez-vous actuellement?]

Choisissez une option

21) Wenn ja, Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag? [Si oui, combien de
cigarettes fumez-vous en moyenne par jour?]

22) Betrachten Sie Ihren definitiven Rauchstopp als [Considérez-vous votre arrét définitif du
tabagisme comme]:

Choisissez une option

23) Ist es schwierig fiir Sie, an verbotenen Orten nicht zu rauchen? [Est-ce difficile pour vous de
ne pas fumer dans des lieux interdits?]

Choisissez une option

Site [Page 56 / 66



ANTRAG AUF ZULASSUNG
FICHE D'INSCRIPTION

24) Alifallige Bemerkungen oder weitere Angaben [Commentaires ou informations
supplémentaires]
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XVI. ANGABEN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND DER EHEGATTIN /

DES EHEGATTENS DER ANTRAGSTELLERIN / DES casi pgc g0 il agl
ANTRAGSTELLERS [INFORMATIONS SUR L'ETAT DE SANTE CESUAHET M SsAHBTEN
DE L'EPOUSE / L'EPOUX DE LA DEMANDEUSE/ DU

DEMANDEUR]

1) Welche Infektions- bzw. Kinderkrankheiten haben Sie durchgemacht oder sind dagegen
geimpft? [Quelles maladies infectieuses ou infantiles avez-vous contractées ou contre
lesquelles vous étes vacciné(e)s?]

a. Masern [Rougeole]

Choisissez une option

b.  Keuchhusten [coqueluche]

Choisissez une option

c.  Mumps [Oreillons]

Choisissez une option

d. Diphtherie [Diphtérie]

Choisissez une option

e. Roteln [Rubéole]

Choisissez une option

f. Tuberkulose [Tuberculose]

Choisissez une option

g. Kinderldhmung [Polio]

Choisissez une option

h.  Windpocken [Varicelle]

Choisissez une option

i.  Hepatitis A [Hépatite A]

Choisissez une option

j- Hepatitis B [Hépatite B]

Choisissez une option

2) Wurden Sie jemals nach einem Unfall ins Krankenhaus eingeliefert? [Avez-vous déja été
hospitalisé(e) aprés un accident?]

Choisissez une option

3) Wenn Ja, prazisieren: [Si oui, précisez :

a. Jahr [Année]
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5)

6)

7)

8)

9)

10)
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b.  Warum [Pourquoi] ?
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Wurden Sie jemals operiert? [Avez-vous déja été opéré(e) ?]

Choisissez une option

Wenn Ja, prazisieren [Si oui, précisez] :

a. Jahr[Année]

b.  Operation [Chirurgie]

Wurden Sie jemals wegen einer medizinischen Behandlung ins Krankenhaus eingeliefert?
[Avez-vous déja été hospitalisé(e) pour un traitement médical ?]

Choisissez une option

Wenn ja, prézisieren [Si oui, précisez] :

a. Jahr [Année]

b.  Behandlung [Traitement]

Weisen Sie irgendwelche Allergien (Uberempfindlichkeit) auf? [Avez-vous des allergies
(hypersensibilité)?]

Choisissez une option

Wenn ja, prézisieren [Si oui, précisez] :

Hatten Sie in der Vergangenheit eine der nachfolgend genannten Krankheiten oder leiden Sie
momentan an [Avez-vous déja eu I'une des maladies suivantes ou souffrez-vous actuellement
de]:

Choisissez une option

a. Haufige Bronchitis [Bronchites fréquentes]

Choisissez une option

b. Asthma [Asthme]

Choisissez une option

c.  Tuberkulose [Tuberculose]

Choisissez une option

o

Synkope, Ohnmacht [Syncope, évanouissement]

Choisissez une option
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Herzflattern [Palpitations]

Choisissez une option canllpgc ipd il byl
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. Hypertonie [Hypertension artérielle]

Choisissez une option

g. Herzkrankheit [Maladie du cceur]

Choisissez une option

h. Intoleranz der Anstrengung [Intolérance & I'effort]

Choisissez une option

i.  Diabetes [Diabete]

Choisissez une option

j. Gelbsucht - Hepatitis [Jaunisse - Hépatite]

Choisissez une option

k. Magengeschwiir [Ulcére d'estomac]

Choisissez une option

. Anomalien der Harnwege [Anomalies urinaires]

Choisissez une option

m. Nieren- oder Harnstein [Calcul rénal ou urinaire]

Choisissez une option

n. Akutes rheumatisches Fieber [Rhumatisme articulaire aigu]

Choisissez une option

0. Meningitis, Enzephalitis [Méningite, encéphalite]

Choisissez une option

p. Epilepsie, Krampfe [Epilepsie, convulsions]

Choisissez une option

o

Lahmung [Paralysies]

Choisissez une option

11) Haben Sie schon einmal eine Vollnarkose gehabt? [Avez-vous déja eu une anesthésie
générale?]

Choisissez une option

12) Wenn Ja, traten bei lhnen Besonderheiten bei einer Narkose auf? [Si oui, avez-vous eu des
complications avec I'anesthésie?]

Choisissez une option
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13) Wenn ja, prazisieren [Si oui, précisez] :
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14) Haben Sie lockere Zéhne, Karies, Zahnersatz? [Avez-vous des dents
déchaussées, des caries, des prothéses?]

Choisissez une option

15) Tragen Sie ein Horgerét? [Portez-vous un appareil auditif?]

Choisissez une option

16) Tragen Sie eine Brille? Portez-vous des lunettes?

Choisissez une option

17) Angaben zur KérpermaRe [Information sur la masse corporelle

a. Gewicht ohne Kleidung (kg) [Poids sans vétements]

b.  Grole ohne Schuhe (cm) [Taille sans chaussures]

18) Kreuzen Sie lhre Blutgruppe an, wenn Sie es wissen [Cochez votre groupe sanguin si vous le
connaissez]:

a. ABO

Choisissez une option

b. RH

Choisissez une option

19) Haben Sie im letzten Jahr Zigarette, Zigarre oder Shisha geraucht? [Avez-vous fumé des
cigarettes, du cigare, ou du chicha au cours de la derniére année?]

Choisissez une option

20) Rauchen Sie zurzeit? [Fumez-vous actuellement?]

Choisissez une option

21) Wenn ja, Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag? [Si oui, combien de
cigarettes fumez-vous en moyenne par jour?]

22) Betrachten Sie Ihren definitiven Rauchstopp als [Considérez-vous votre arrét définitif du
tabagisme comme]:

Choisissez une option

23) Ist es schwierig fiir Sie, an verbotenen Orten nicht zu rauchen? [Est-ce difficile pour vous de
ne pas fumer dans des lieux interdits?]

Choisissez une option
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24) Alifallige Bemerkungen oder weitere Angaben [Commentaires ou informations
supplémentaires]
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XVI.  FRAGEN ZUR PERSONLICHKEIT DER ANTRAGSTELLERIN /
DES ANTRAGSTELLERS [QUESTIONS SUR LA canl g 6 il gl

DEUTSCHES PROGRAMM IN

PERSONNALITE DE LA DEMANDEUSE / DU DEMANDEUR] SRS T

A. «E»ODER «|» FRAGEN [QUESTIONS « E » OU « | »]

1) Sind Sie eher « E » oder « | »? [Etes-vous plutét « E » ou plutét « | » ?

Choisissez une option

2) Sind Sie eher « E » oder « | »? [Etes-vous plutot « E » ou plutdt « 1 » ?

Choisissez une option

3) Sind Sie eher « E » oder « | »? [Etes-vous plutét « E » ou plutét « | » ?

Choisissez une option

4) Sind Sie eher « E » oder « | »? [Etes-vous plutét « E » ou plutét « | » ?

« | » Sie denken, dann handeln [Vous pensez, puis agissez]

5) Sind Sie eher « E » oder « | »? [Etes-vous plut6t « E » ou plutot « I » ?

Choisissez une option

6) Sind Sie eher « E » oder « | »? [Etes-vous plutot « E » ou plutot « I » ?

Choisissez une option

7)  Sind Sie eher « E » oder « | »? [Etes-vous plutdt « E » ou plutdt « | » ?

Choisissez une option

8) Sind Sie eher « E » oder « | »? [Etes-vous plutét « E » ou plutét « | » ?

Choisissez une option

9) Sind Sie eher « E » oder « | »? [Etes-vous plutét « E » ou plutét « | » ?

Choisissez une option
10) Sind Sie eher « E » oder « | »? [Etes-vous plutét « E » ou plutét « I » ?

‘Choisissez une option

B. «S»ODER « N » FRAGEN [QUESTIONS « S » OU « N »]

1) Sind Sie eher « S » oder « N » ? [Etes-vous plutdt « S » ou plutdét « N » ?

‘Choisissez une option

2) Sind Sie eher « S » oder « N » ? [Etes-vous plutdt « S » ou plutdt « N » ?

Choisissez une option

3) Sind Sie eher « S » oder « N » ? [Etes-vous plut6t « S » ou plutdt « N » ?

Choisissez une option
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Sind Sie eher « S » oder « N » ? [Etes-vous plutét « S » ou plutét « N » ?

Choisissez une option ol pqlc g il ot
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Sind Sie eher « S » oder « N » ? [Etes-vous plutét « S » ou plutot « N » ?

« S » Sie mogen lhre Fahigkeiten vertiefen. [Vous aimez approfondir vos compé

Sind Sie eher « S » oder « N » ? [Etes-vous plutét « S » ou plutot « N » ?

Choisissez une option

Sind Sie eher « S » oder « N » ? [Etes-vous plutét « S » ou plutét « N » ?

Choisissez une option

Sind Sie eher « S » oder « N » ? [Etes-vous plutét « S » ou plutét « N » ?

« N » Sie sind theoretisch. [Vous étes théorique]

Sind Sie eher « S » oder « N » ? [Etes-vous plutét « S » ou plutot « N » ?

Choisissez une option

Choisissez une option

« T» ODER « F » FRAGEN [QUESTIONS « T » OU « F »]

=

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Sind Sie eher « T » oder « F » ? [Etes-vous plutot « T » ou plutét « F » ?

Choisissez une option

Sind Sie eher « T » oder « F » ? [Etes-vous plutdt « T » ou plutot « F » ?

Choisissez une option

Sind Sie eher « T » oder « F » ? [Etes-vous plutét « T » ou plutét « F » ?

Choisissez une option

Sind Sie eher « T » oder « F » ? [Etes-vous plutdt « T » ou plutdt « F » ?

Choisissez une option

Sind Sie eher « T » oder « F » ? [Etes-vous plutét « T » ou plutét « F » ?

Choisissez une option

Sind Sie eher « T » oder « F » ? [Etes-vous plutét « T » ou plutét « F » ?

Choisissez une option

Sind Sie eher « T » oder « F » ? [Etes-vous plutot « T » ou plutét « F » ?

Choisissez une option

Sind Sie eher « T » oder « F » ? [Etes-vous plutot « T » ou plutét « F » ?

Choisissez une option
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9) Sind Sie eher « T » oder « F » ? [Etes-vous plutdt « T » ou plutot « F » ?

Choisissez une option ol pgi (0 il a0l
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GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

10) Sind Sie eher « T » oder « F » ? [Etes-vous plutot « T » ou plutot « F » ?

Choisissez une option ’

« J» ODER « P » FRAGEN [QUESTIONS « J » OU « P »]

=N

) Sind Sie eher « J » oder « P » ? [Etes-vous plutét « J » ou plutdt « P » ?

Choisissez une option

2) Sind Sie eher « J » oder « P » ? [Etes-vous plut6t « J » ou plutot « P » ?

Choisissez une option

3) Sind Sie eher « J » oder « P » ? [Etes-vous plut6t « J » ou plutot « P » ?

Choisissez une option

4) Sind Sie eher « J » oder « P » ? [Etes-vous plutét « J » ou plutdét « P » ?

Choisissez une option

5) Sind Sie eher « J » oder « P » ? [Etes-vous plutét « J » ou plutdét « P » ?

Choisissez une option

6) Sind Sie eher « J » oder « P » ? [Etes-vous plut6t « J » ou plutot « P » ?

Choisissez une option

7)  Sind Sie eher « J » oder « P » ? [Etes-vous plut6t « J » ou plutdt « P » ?

Choisissez une option

8) Sind Sie eher « J » oder « P » ? [Etes-vous plut6t « J » ou plutdét « P » ?

Choisissez une option

9) Sind Sie eher « J » oder « P » ? [Etes-vous plutdt « J » ou plutdét « P » ?

Choisissez une option

10) Sind Sie eher « J » oder « P » ? [Etes-vous plutdt « J » ou plutdt « P » ?

Choisissez une option
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XVIIl.  ANGESTREBTER ABSCHLUSS [DIPLOME SOUHAITE]

1) Fachgebiet [Domaine de formation] dnnll pqle (9 ilall alipdl
CESUNDHENTSWISSENSCHAFTEN

Choisissez une option

2) Art des Studiums [Type d'étude]

Choisissez une option

3) Arbeiten Sie zurzeit oder studieren? [Travaillez-vous ou étudiez-vous actuellement ?]

Choisissez une option

4) Weitere Bearbeitungsvermerke [Autres remarques utiles]

Unterschrift des Bewerbers [Signature du demandeur]
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