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Anmeldung

CAS Lehrbegleitung & Praxisberatung fur Berufsbildungsverantwortliche

Die Einschreibeunterlagen werden vertraulich behandelt und sind Bestandteil des Aufnahmeverfahrens.

Bitte folgendes einsenden:

[l Formular (vollstdndig und unterschrieben)

[] Kopie padagogische Ausbildung

[] Nachweis berufliche Erfahrung (Arbeitsbestatigungen oder —zeugnisse)
[ ] Lebenslauf

Vielen Dank!

Anmeldung fur das Studienjahr

Personliche Daten

Anrede [] Herr [] Frau
Name

Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Kanton

Telefonnummer (mehrere moglich)

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Nationalitat

Schweizer/in: Heimatort und Kanton

Angaben zur Ausbildungsinstitution

Name der Institution
Strasse / Nr.

PLZ / Ort
Beschaftigungsgrad

Funktionen



& EHB

Rechnungsstellung der Gebuhren an

[ ] Privatadresse
[] Institutsadresse

Bestatigungen
Teilnehmende Person

Ich bestatige, dass alle in diesem Formular enthaltenen Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu sind.
Zudem werde ich anmeldegebuhrenpflichtig (die Anmeldegebihr wird in Rechnung gestellt).

Ort Datum Unterschrift

Institution (Direktion, Rektorat, Abteilungsleitung, etc.)

Die Ausbildungsinstitution bestatigt, dass die teilnehmende Person wahrend der Ausbildung eine
Funktion als Mentorin / Mentor, Begleiterin / Begleiter oder Didaktikerin / Didaktiker austben wird.

Name
Vorname
E-Mail
Telefon

Funktion

Ort Datum Unterschrift

Das ausgeflllte Formular inkl. Unterlagen bis Ende Mai an verena.berchtold@ehb.swiss senden. Vielen Dank!
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