& EHB

EIDGENOSSISCHES
HOCHSCHULINSTITUT FUR
BERUFSBILDUNG

Schweizer Exzellenz in Berufsbildung

Anmeldung zum Zertifikats- oder Diplomstudiengang fir Lehrpersonen an
Berufsfach- oder Berufsmaturitatsschulen oder Hoheren Fachschulen
sowie UK-Leiter/in Leiter/in in Lehrwerkstéatten oder Ateliers, Berufsbild-
ner/in in Betrieben

1 Studienziel

O Lehrpersonen BKU/BM/IKA/ABU und Dozierende HF im Nebenamt (Modul A/ 300 h)

O UK-Leiter/in, Leiter/in in Lehrwerkstéatten oder Ateliers, Berufsbildner/in in Betrieben im Ne-
benberuf (Modul A/ 300 h)

B UK-Leiter/in, Leiter/in in Lehrwerkstatten oder Ateliers, Berufsbildner/in in Betrieben im
Hauptberuf (Modul A und B/ 600 h)

O Zusatzausbildung fir Gymnasiallehrpersonen (Modul ZBM/ 300 h)

Diplomstudiengénge (bitte entsprechende Studienvariante wahlen)
BKU-/IKA-/W&G-/Sprachlehrpersonen im Hauptberuf (DBKU/1800h)
HF-Lehrperson (Dozent/-in) im Hauptberuf (DHF/1800h)
BM-Lehrpersonen (mit Hochschulabschluss im Fach) (DBM/1800h)
Studienvariante 2 Jahre

Studienvariante 3 Jahre

.
oggQoog

BKU-/IKA-/W&G-/Sprachlehrpersonen im Hauptberuf (DBKU Zweitdiplom 100h)
HF-Lehrperson (Dozent/-in) im Hauptberuf (DHF Zweitdiplom 100h)
O BM-Lehrpersonen (mit Hochschulabschluss im Fach) (DBM Zweitdiplom 100h)

Fur Interessierte an Diplomstudiengangen:

O Ich habe Interesse an der Studiengangsvariante «Validierungsverfahren» (vereinfachtes
Anerkennungsverfahren von erbrachten Bildungsleistungen, welches mind. 5 Jahre Unter-
richtserfahrung und einem durchschnittlichen Beschéftigungsgrad von mindestens 50%
(mind.2280 Lektionen) bedingt.

2 Studienort | |

3 Personalien Vorname
Name
Adresse
PLZ, Ort, Kanton
Mobile
E-Mail
Geburtsdatum
Heimatort/ Kanton
Nationatlitat
AHV-Nr.

Falls vorhanden: Schweizer Matrikel- - -

Nummer

Eidgendssisches Hochschulinstitut fir Berufsbildung EHB
Kirchlindachstrasse 79, Postfach, CH-3052 Zollikofen
+41 58 458 27 00, info@ehb.swiss, www.ehb.swiss


http://www.ehb.swiss/
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4  Anstellung Schultyp O Berufsfachschule

O Hoéhere Fachschule

O Berufsmaturitatsschule
O Institution 3. Lernort

Name der Schule

Adresse (standort, an dem
Sie ab Studienbeginn unterrich-
ten)

PLZ, Ort

Phone
Unterrichtserfahrung
(Anstellungsprozente
pro Schuljahr in den
vergangenen 5 Jahren)
Unterrichtsfach/-facher
Unterrichtete Berufe

5 Rechnungsempfanger O Privatadresse
O Schuladresse

6  Unterschrift Ort und Datum
Unterschrift
7 Allgemeine O Kopien der O Lebenslauf/CV (Personalien, Aus- und Weiterbildungen,
Unterlagen Belege berufliche Tatigkeiten)
O Passfoto im JPEG-Format an ausbildung@ehb.swiss



mailto:ausbildung@ehb.swiss
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8 Zulassungs- Anmeldung Zertifikatsstudiengang Basismodul A
bedingungen O Abschluss einer hdheren Berufsbildung (Be-
Modul A rufsprifung, héhere Fachprifung, hdheren
ZBKU/ZHF Fachschule) oder einer Hochschule entspre-

O Kopien der chend dem Lehrauftrag.
Belege O Arbeitszeugnis Uber 6 Monate berufliche Praxis

(nicht Lehrtatigkeit).
O Nebenberufliche Anstellung als Lehrperson an
einer Berufsfachschule.

Die Schule bestétigt, dass die anmeldende Person
fur den Lehrgang empfohlen ist, wahrend des
Lehrgangs eine wochentliche Unterrichtstatigkeit
Bestétigung der |von mindestens 2 Lektionen vorliegt und ein Men-
Schule torat bestimmt ist.

Datum, Stempel und Unterschrift der Schule

Zustandig fur
das Mentorat

Name, Vorname und E-Mail Adresse

8 Zulassungs- Anmeldung Zertifikatsstudiengang 300/600h UK
bedingungen O Abschluss einer htheren Berufshildung oder
Modul A und gleichwertige Qualifikation im Fachgebiet der
B Ausbildungstatigkeit
UK-Leiter/in, Zur Beurteilung einer allfalligen fachlichen
Leiter/in in Gleichwertigkeit zum héheren Berufsabschluss
Lehrwerkstat- | O Kopien der wenden Sie sich an die zustandige Stelle Ihres
ten oder Ateli- |Belege Kantons (Berufsbildungsamt)
ers, Berufsbild- O Betriebliche Erfahrung im Lehrgebiet (mind. 2
ner/in in Betrie- Jahre)
ben O Anstellung als Berufsbildnerin oder Berufshild-

ner (UK-Leiter/in, UK-Instruktor/in oder Atelier-
leiter/in)

Der 3. Lernort bestatigt, dass die anmeldende Per-
son fiir den Lehrgang empfohlen ist, wahrend des
Lehrgangs an der berufsbildenden Institution Be-
rufslernende gemass Berufsbildungsgesetz vom

Bestatigung der 13. Dezember 2002 unterrichtet oder ausbildet.

Schule

Datum, Stempel und Unterschrift der Schule
Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular mit den Nachweisen geméss Zulassungsbedingun-
gen, der Bestatigung der Schule und mit Ihrer Unterschrift innert 20 Tagen an unser Sekretari-

at.
Per Mail an ausbildung@ehb.swiss
Per Post an EHB, Corinne Hermann/Marc Mori, Kirchlindachstrasse 79, 3052 Zollikofen
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8 Zulassungs- Anmeldung Zertifikatsstudiengang Gymnasiallehrpersonen
bedingungen O Abschluss gymnasiale Lehrbeféahigung
Zusatzausbil- | O Kopien O Arbeitszeugnis Uiber 6 Monate berufliche Praxis (nicht Lehrta-
dung fur der Belege tigkeit).
Gymnasial-
lehrpersonen
8 Zulassungs- Anmeldung Diplomstudiengang
bedingungen O Abschluss einer hdheren Berufsbildung (Berufspriifung, héhe-
DBKU re Fachprifung, Hoheren Fachschule) oder einer Hochschule
DHF entsprechend dem Lehrauftrag und gemass Zulassungsbe-
DBM dingungen im Detail.
O Nachweis Allgemeinbildung geméass Zulassungsbedingungen
im Detall
O Kopien O Padagogische Vorleistungen (EHB Basismodul A (Dik1+2,
der Belege EHB Module 1+2), SVEB oder gleichwertige Qualifikationen
O Arbeitszeugnis Uber 6 Monate berufliche Praxis (nicht Lehrta-
tigkeit).
O Schulempfehlung
O Nebenberufliche Anstellung als Lehrperson sowie vor Stu-
dienbeginn mind. 120 Lektionen Unterrichtserfahrung an ei-
ner BFS/BM/HF (Zielstufe).
Die Schule bestétigt, dass die anmeldende Person fiir den Lehr-
gang empfohlen ist und wahrend des Diplomstudiengangs eine
wochentliche Unterrichtstatigkeit von mindestens 4 Lektionen
s vorliegt.
Bestéatigung
der Schule
Datum, Stempel und Unterschrift der Schule

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular mit den Nachweisen geméss Zulassungsbedingun-
gen, der Bestéatigung der Schule und mit Ihrer Unterschrift an unser Sekretariat.

Per Mail an tringa.aslani@ehb.swiss

Per Post an EHB, Tringa Aslani, Kirchlindachstrasse 79, 3052 Zollikofen
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8 Zulassungs-
bedingungen O Abschluss einer hdheren Berufsbildung (Berufsprifung, héhe-

re Fachprifung, Hoheren Fachschule) oder einer Hochschule

entsprechend dem Lehrauftrag und gemass Zulassungsbe-

dingungen im Detail.

Nachweis Allgemeinbildung gemass Zulassungsbedingungen

im Detail

Lehrdiplom DBKU/DHF resp. DBM oder gleichwertige Qualifi-

kation

Arbeitszeugnis tber 6 Monate berufliche Praxis (nicht Lehrta-

tigkeit).

Schulempfehlung

Nebenberufliche Anstellung als Lehrperson sowie vor Stu-

dienbeginn mind. 120 Lektionen Unterrichtserfahrung an ei-

ner BFS/BM/HF (Zielstufe).

O Kopien
der Belege

oo O O 0O

Die Schule bestétigt, dass die anmeldende Person fir den Lehr-
gang empfohlen ist und wahrend des Diplomstudiengangs eine
wochentliche Unterrichtstatigkeit von mindestens 4 Lektionen

Bestétigung VI

der Schule

Datum, Stempel und Unterschrift der Schule

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular mit den Nachweisen geméss Zulassungsbedingun-
gen, der Bestatigung der Schule und mit Ihrer Unterschrift an unser Sekretariat.

Per Mail an tringa.aslani@ehb.swiss

Per Post an EHB, Tringa Aslani, Kirchlindachstrasse 79, 3052 Zollikofen
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Bildungsnachweis / Studienberechtigung fur Diplomstudiengang/Zweitdiplom

Bitte fullen Sie die Tabelle méglichst genau aus. Dies erleichtert uns die Immatrikulation

Abschluss- : Wohnsitz beim
Abschluss jahr Schule inkl. Ort Abschluss

Gymnasiale Maturitat

Eidgendtssische Maturitat

Berufsmaturitat lehrbegleitend

Berufsmaturitat nach Lehrab-
schluss

Lehrdiplom (Gymnasial, PH,
frliher kantonales Lehrerpa-
tent vom Lehrerseminar usw.)

Eidg. Fachausweis Berufspri-
fung (BP)

Eidg. Diplom; Hohere Fach-
prufung (HFP)

Hohere Fachschule (HF, TS)

Hochschule (Universitat, ETH,
FH, PH, HTL)

andere:

Bitte Kopie (Abschluss, Zeugnisse, resp. Inhalte) beilegen.
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