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EIDGENOSSISCHE
HOCHSCHULE FUR
BERUFSBILDUNG

Schweizer Exzellenz in Berufsbildung

ANMELDEFORMULAR

Zertifikatsstudiengang fiir Berufsbildner*innen in iiberbetrieblichen Kursen und
vergleichbaren dritten Lernorten sowie in Lehrwerkstéatten und in anderen fiir die
Bildung in beruflicher Praxis anerkannten Institutionen

Personalien | Name

Vorname

Adresse

PLZ, Ort, Kanton

Phone Geschift

Phone Mobile

E-Mail

Geburtsdatum

Heimatort/ Kanton

Nationalitat

AHV-Nr.

Schweizer Matrikel Nummer
(falls vorhanden)

Zielgruppe Lernende

Gesundheit/Soziales

Gewerbe/Industrie, techn. Ausrichtung
Wirtschaft/Verwaltung

Gewerbe/Industrie, handwerklich Ausrichtung
Dienstleistungsberufe

Griine + gestalterische Berufe

ANAEIE ...

Branche

EBA
EFZ
HF

Abschluss

OO0O00O0Ooooon

Eidgendssische Hochschule fur Berufsbildung EHB
Kirchlindachstrasse 79, Postfach, CH-3052 Zollikofen
+41 58 458 27 00, info@ehb.swiss, www.ehb.swiss
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Studienziel

[] Abschluss UK-Leiter*in im Nebenberuf (Modul A)
Lehrgang ZBN Modul A mit Studienstart 2022, 2 Semester
Kursort: O Zollikofen

0 Zdirich

[l Abschluss UK-Leiter*in im Hauptberuf (Modul A und B)
Wenn Sie sich bereits zu Beginn zum Studiengang fiir hauptberufliche Berufsbildner*innen
anmelden (Module A und B), dann profitieren Sie vom Paketpreis:

Lehrgang ZBH Modul A und B
- Modul A: Studienstart 2022, 2 Semester
Kursort: [0 Zollikofen
[0 Zirich

- Modul B: Studienstart 2023, 2 Semester
Kursort: Je nach Teilnehmerzahl in Zollikofen, Olten oder Ziirich
= wird wahrend dem Modul A mitgeteilt.

Wenn Sie den Lehrgang ZBN Modul A bereits zu einem friiheren Zeitpunkt absolviert haben und
nach einem Unterbruch mit dem Modul B weiterfahren, dann wahlen Sie bitte diesen Studiengang.

[J Abschluss UK-Leiter*in im Hauptberuf (Modul B)
Lehrgang ZBH Modul B mit Studienstart 2022, 2 Semester
Kursort: Olten

Anstellung

mehrfach ankreuzen maglich

O UK Leitende, Kursinstruktor*in

O Berufsbildner*in in Lernwerkstatte
Ausbildungstatigkeit O Berufsbildner*in in Atelier

O Berufsbildner*in in Lehrbetrieb

O Ausbildungsverantwortliche in Lehrbetrieben
O andere ........ccovveevivviiiiiiiiiiiiieieeen

Name der Institution

Adresse (Standort, an dem
Sie ab Studienbeginn unterrichten)

PLZ, Ort

Phone

Pensum Ausbildungs- bzw.
Unterrichtstatigkeit (Anstellungsprozente
pro Schuljahr)

Unterrichtete Berufe
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Rechnungsempfanger

O Privatadresse
O Institution
O Arbeitgeber

Bitte vollstandige Adresse angeben:

Zulassungsbedingungen

Kopien der
Belege

O Beleg lber den Abschluss einer htheren Berufsbildung:

Hoéhere Fachschule (HF/TS), eidgenéssische Berufsprifung (BP), Hohere
Fachprifung (HFP), Fachhochschule (FH/HTL) oder ...Nachweis der
fachlichen Bildung mit einer gleichwertigen Qualifikation; die Priifung
erfolgt ,,s0r dossier. Zur Beurteilung einer allfalligen fachlichen
Gleichwertigkeit zum héheren Berufsabschluss wenden Sie sich an die zu-
standige Stelle lhres Kantons (Berufsbildungsamt).

Nachweis nebenberufliche Anstellung als Berufsbildner*in in
Uberbetrieblichen Kursen und vergleichbaren dritten Lernorten.

Nachweis mindestens zweier Jahre betriebliche Erfahrung in einem
Beruf des Lehrgebietes (ohne Ausbildungs- bzw. Unterrichtstatigkeiten)
be-legt durch Arbeitszeugnisse.

Kopie des AHV-Ausweises

Passfoto im JPEG Format an ausbildung@ehb.swiss

Lebenslauf / CV (Personalien, Aus- und Weiterbildungen, berufliche
Tatigkeiten)

Bestéatigung der Institution

Die empfehlende Institution bzw. der Lehrbetrieb bestatigt, dass fiir die studierende Person wahrend des Studiums eine
Anstellung als Berufsbildner*in in Uberbetrieblichen Kursen und vergleichbaren dritten Lernorten sowie in Lehrwerkstatten und
in anderen fur die Bildung in beruflicher Praxis anerkannten Institutionen, garantiert ist.

Name & Vorname

Funktion

E-Mail

Telefon

Datum und Unterschrift der Institution
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Visum Teilnehmer

Ort und Datum

Unterschrift

Bitte senden Sie uns das Anmeldeformular inkl. der Bestatigung der Institution sowie den

Zulassungsbedingungen (siehe Seite 3) innert 20 Tagen an unser Sekretariat.

Per Mail an ausbildung@ehb.swiss

Dokument per E-Mail versenden
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