Bearbeitungshinweise

Bitte flllen Sie die Formulare ,Bewerbung_Seiten 1-4“ und ,Bewerbung_Polizeiarztliche
Vorauswahl® vollstandig aus und unterschreiben Sie diese.

Ubersenden Sie bitte nur folgende Unterlagen auf dem Postweg an unten
genannte Anschrift.

e Formular ,Bewerbung_Seiten 1 bis 4°

e Formular ,Bewerbung_Polizeiarztliche Vorauswahl®

e Lebenslauf

e Passbild

e Geburts-/Abstammungsurkunde (nur Kopie)

e Abiturzeugnis (nur Kopie)

e Zeugnisse der ersten und zweiten juristischen Staatsprufungen oder
Hochschulabschlusszeugnisse und Zeugnis der Staatsprifung fir den hoheren allgemeinen
Verwaltungsdienst

e Fahrerlaubnis Klasse B fiur Fahrzeuge mit Schaltgetriebe (nur Kopie)

= Bitte Ubersenden Sie die Bewerbungsunterlagen nicht in Ordnern, Heftern oder
Plastikhtllen

Anschrift:
LAFP NRW

Teildezernat 53.4
Auswahl 2.2
Weseler StralRe 264
48151 Miinster

Erreichbarkeit:

® 0251/ 7795 -5347/-5348
E-Mail: auswahl2.2@polizei.nrw.de
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