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Schweizer Exzellenz in Berufsbildung

Anmeldung Amelia Programme
in Kooperation zwischen der EHB und ZEM CES

|:| Modul «<Amelia Mentoringprogrammy, 29.08.2022 - 26.10.2023, CHF 3’450.-*, (5 ECTS)

|:| Modul «<Amelia Empoweringprogrammp», 16.09.2022 - 16.06.2023, CHF 3’450.-*, (5 ECTS)

*die Modulgebiihren verstehen sich exkl. Reisespesen, Ubernachtungen und Seminarpauschalen.

Personalien

Name Geburtsdatum
Vorname Telefon Privat
Strasse Mobile
PLZ / Ort Telefon Geschéaft dir.
Heimatort E-Mail
Institution
Name Ihre Funktion
Strasse E-Mail
PLZ /Ort Homepage
Rechnung senden an [ ]institution |:| Privat

Erwartungen an die Mentor:in (ausschliesslich fiirs Mentoringprogramm)
ort? |:| egal |:| im gleichen Kanton |:| ausserkantonal

formal? (z.B. Funktion, Schulform, ...)

Geschlecht? |:| egal |:| moglichst weiblich |:| moglichst mannlich

Beilagen zum Anmeldeformular

Lebenslauf mit Foto,
inkl. Belege der Berufsaus- und Weiterbildung der letzten sechs Jahre

Ort / Datum: Unterschrift:

-» Bitte senden Sie die Anmeldung inkl. Beilagen als PDF an: weiterbildung@ehb.swiss

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