l l F H S Hoéhere Fachschule fir anthroposophische
\ Heilpadagogik, Sozialpddagogik und Sozialtherapie

Dornach

Anmeldung
Zusatzausbildung Praxisausbildnerin/Praxisausbildner PA 231

Name Geburtsdatum

Vomame relfanp. s
Sunssay, et s
pLz o e
Ay Rechnungan T

Tatig als Praxisausbildnerin/Praxisausbildner in Institution:

Name der Institution

Adresse

Berufliche Ausbildung / Studium (bitte Kopie des Abschlusses beilegen)
Jahr (von... bis...) Abschluss als (Diplom/Fahigkeitszeugnis)

Arbeitserfahrung im Sozialbereich
Fachbereich Jahr (von... bis...) Funktion

Ort, Datum Unterschrift

L Voraussetzungen
e Ausbhildung in Sozialpadagogik/Sozialarbeit (h6here Fachschule oder Fachhochschule)
e 1 Jahr Berufserfahrung in der Sozialpadagogik
e Tétig als Praxisausbildnerin/Praxisausbildner



