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Ausbildung (Grundausbildung im Sozialbereich)

Zeitraum Diplom als Ausbildungsstatte

Bei auslandischer Grundausbildung: O Fachschule O Fachhochschule bzw. Hohere FS O Universitat

Weiterbildung (berufsspezifisch)

Zeitraum Weiterbildungskurs Veranstalter
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Berufliche Tatigkeit nach der Grundausbildung

Zeitraum Berufliche Funktion Stellen-% Arbeitgeber

Total Praxisjahre: ........cccccceieennenn.

Bisherige Praxisausbildungen

Zeitraum Art des Praktikums Schule der Praktikantin,
(Vorpraktikum, Schul- des Praktikanten
praktikum, berufs-
begleitende Ausbildung)

Ich habe die Mdglichkeit, spatestens ab Kursbeginn eine Praxisausbildung durchzufihren

O Vorpraktikum o FABE O HF Kindererziehung O HF Sozialpadagogik O FH Sozialpadagogik
o HF Gemeindeanimation

Der Kursbesuch wird innerhalb meiner Arbeitszeit

gewahrleistet Oja o teilweise o nein
Rechnung an o Institutionsadresse o Privat
Marketing

Wie sind Sie auf den Kurs aufmerksam geworden? o durch Ausschreibung im Jahresprogramm
o durch Kolleglnnen

o durch Empfehlung der Institutionsleitung

Ist Ihre Institution Mitglied bei CURAVIVA oja o nein

Die auszubildende Person studiert bei CURAVIVA hsl, hfk oder hfg Oja O nein

Ich habe das Detailprogramm gelesen und bin mit den dort beschriebenen
Rahmenbedingungen einverstanden. Meine Anmeldung ist verbindlich.

Ort, Datum

Unterschrift

Stempel/Unterschrift
der Institutionsleitung

Beilagen: Diplom im Sozialbereich (Kopie)
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