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Anmeldung Weiterbildung Teamleiterin, Teamleiter 2026_2028


	Name
	[bookmark: Text31]     

	Vorname
	[bookmark: Text2]     


	Geburts-datum
	[bookmark: Text4]     

	Telefon P.
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	Strasse/Nr.
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	PLZ, Ort
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	Telefon G.
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	Name der Institution
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	Adresse der Institution
	[bookmark: Text10]     


	Funktion in der Einrichtung
	[bookmark: Text11]     





	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|
	Bitte ankreuzen, wenn die Rechnungstellung an Sie erfolgen soll 
Kostenbeteiligung durch den Bund nur dann, wenn die Rechnung an die Teilnehmenden gerichtet ist und durch diesen bezahlt wird; siehe auch: 
Bundesbeiträge für Kurse, die auf eidgenössische Prüfungen vorbereiten)

	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|
	Bitte ankreuzen, wenn die Rechnungstellung an die Institution erfolgen soll

	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|
	Bestätigung des Arbeitgebenden, dass Personalführungsaufgaben während der Weiterbildung in der Praxis geübt werden können, liegt bei

	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|
	Kopie des Ausbildungsabschlusses im Bereich Soziales, mindestens auf Stufe EFZ liegt bei



Berufliche Ausbildung 

	Jahr (von … bis)
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	Abschluss als
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Arbeitserfahrung im Sozialbereich
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	Ort, Datum
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	Unterschrift
	



Anmeldeschluss ist der 20. Juli 2026. Die Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt.
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