Das ABC der Berufspadagogik — Ihr Profil H I

Anmeldung

U BB- O SVEB PA- d SVEB EM-

Persdnliche Angaben (bitte in Blockschrift oder mit Computer ausfillen)

Name*

Vorname*

Geburtsdatum*

AHV-Nr.*

Strasse*

Wohnort*

Telefon-Nr. privat*

Natel

E-Mailadresse*

Arbeitgeber*

Strasse*

Ort*

Telefon-Nr. Geschéaft*

Berufsausbildung(en)*
Von Bis Ausbildung Ausbildungsort
Beilagen

] Ausbildungsabschliisse

Ruckseite beachten



Berufspraxis seit Abschluss der Berufsausbildung*

Von Bis

(Monat/Jahr) (Monat/Jahr) Funktion Arbeitgeber

Angaben fur BB und SVEB-PA

Ich bin zukinftig fur die Ausbildung der folgenden Berufsgruppe zustéandig:

[ ]ich begleite und berate monatlich durchschnittlich Stunden.

[] bis heute habe ich Begleit-/Beratungsstunden geleistet.

[] bis heute habe ich noch keine Lernenden begleitet. Begleiten/Beraten ist mein Ziel.

L] Ich bringe den Ausbildungsordner selber mit.
] Ich bendétige das Handbuch betriebliche Grundbildung
] Ich bendétige das FAGE Ausbildungshandbuch.

Angaben fur SVEB EM

[ ] ich unterrichte monatlich durchschnittlich Unterrichtsstunden in Gruppen.

[] bis heute habe ich Unterrichtsstunden mit Gruppen geleistet.
[ ] bis heute habe ich noch nie unterrichtet. Unterrichten ist mein Ziel.

Unterschriften*

Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die ,Allgemeinen Geschéaftsbedingungen®. Diese kon-
nen unter www.hplus-bildung.ch heruntergeladen werden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Vorgesetzte, Vorgesetzter
Die/der Vorgesetzte bestatigt mit seiner Unterschrift, dass sie/er die angemeldete Person fiir
den Seminarbesuch empfiehlt und die Ausbildung unterstiitzt.

Ort, Datum: Unterschrift/Stempel:
Korrespondenzadresse [ ] Privat [ _] Geschaft A EEIL ) EISEE R
H+ Bil
Rechnungsadresse [] Privat [ ] Geschaft , lldung
, Karin von Wyl
* = Angaben erforderlich .
Rain 36
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