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Teilzeitausbildung
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Anmeldung zum Aufnahmeverfahren April 2012

Personalien

Name

hen Masseur

Vorname

ISC

Geburtsdatum

Nationalitat

Heimatort

Zivilstand

Strasse

PLZ/Wohnort

Telefon

E-Mail

hen Masseurin, zum Medizin

Vorbildung

Fahigkeitszeugnis Ja Nein

izinisc

Lehre als Abschlussjahr

Matura Ja Nein Abschlussjahr

Anderer Schulabschluss Abschlussjahr

Berufspraxis

Tatigkeit

Teilzausbildung zur Med

Arbeitgeber seit




Pflegepraktikum

Ort

Zeit

Referenzadresse 1

Referenzadresse 2

Ort/Datum Unterschrift

Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizulegen:

— Lebenslauf

— Aufnahmegesuch mit persénlicher Motivation (handgeschrieben)

— 2 Passfotos

— Schulabschlusszeugnis

— Abschlusszeugnis (z.B. Fahigkeitsausweis Erstberuf, Maturitatszeugnis)

— Bestatigung Uber das Pflegepraktikum

— Arztzeugnis Uber die kdérperliche Berufseignung

— Handlungsfahigkeitszeugnis, Fihrungszeugnis

Teilzeitausbildung zur Medizinischen Masseurin, zum Medizinischen Masseur

Fur die Anmelde- und Bearbeitungsgebihr von CHF 240.- erhalten Sie nach Anmeldung eine
Rechnung.

Diese Gebuhr wird bei einer spateren Abmeldung oder falls die Bewerbung nicht zu einer
Aufnahme flhrt nicht zurlickerstattet.




