
ABENDWEG 1, 6006 LUZERN, TEL. 041 419 01 72 

Anmeldung 
„Wissen in der Institution nachhaltig sichern“ (20./21. November und 9. Dezember 2019)
Die Rolle des/r TutorIn Langzeitpflege und –betreuung 

Personalien 

Name/Vorname .................................................................................................................. 

Adresse .................................................................................................................. 

PLZ, Ort .................................................................................................................. 

Telefon Privat / E-Mail Privat .................................................................................................................. 

Arbeitgeber .................................................................................................................. 

Adresse .................................................................................................................. 

PLZ, Ort .................................................................................................................. 

Telefon Geschäft / E-Mail .................................................................................................................. 

Ausbildung 
Zeitraum Abschluss als 

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

Funktion 
Anstellung als 

Seit:......................................... .................................................................................................................. 

Fachspezifische Weiterbildung 
Zeitraum Weiterbildung 

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

Aufnahmebedingungen 

Pflegefachpersonen, welche sich in Fachbereichen der Langzeitpflege und -betreuung weitergebildet haben 
und weiterführende Fachverantwortung im Betrieb übernehmen 

Rechnung  □ Institution □ Privat

Mitgliedschaft der Institution □ ja □ nein

Ich bin mit den Rahmenbedingungen einverstanden und erfülle die Aufnahmebedingungen. 
Meine Anmeldung ist verbindlich. 

Ort, Datum .................................................................................................................. 

Unterschrift .................................................................................................................. 

Bitte legen Sie der Anmeldung eine Kopie Ihres Abschlusses bei. 
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