bildungszentrum gesundheit und soziales (bgs) e center da furmaziun per la sanadad ed ils
fatgs socials (cfss) @ centro di formazione in campo sanitario e sociale (cfss)

Anmeldung zum Aufnahmeverfahren HF Pflege

Tabellarischer Lebenslauf

Personalien:
NE=T 0 YAV L0 T4 =10 1 T=] o
Geburtsdatum: .......coceeeviiiiiieeeiis Heimatort: ......cooovvveeeiiieeee e
Foto
Nationalitat:............ccccevevvveieninnnnn, Bewilligung:...........
AHV NI s

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ich melde mich fir die regulare, 3-jahrige HF Pflege Vollzeit an: []

Ich melde mich fur die verkurzte, 2-jahrige HF Pflege Vollzeit an: []
Falls die verkirzte Ausbildung wegen einer zu kleinen Teilnehmendenzahl nicht angeboten
werden kann oder die Anmeldung aufgrund zu vieler Bewerbungen um ein Jahr zurtickgestellt
werden misste, mochte ich gerne die dreijahrige Ausbildung absolvieren []
Falls die verkirzte Ausbildung nicht stattfindet, mochte ich die dreijahrige Ausbildung nicht
absolvieren []

Anmeldeschluss HF Pflege Vollzeit (3 resp. 2 Jahre):
Ende 15. Kalenderwoche

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)
Ich melde mich fir die 4-jahrige berufsbegleitende HF Pflege (ohne einschlagige Vorbildung) an: [ ]
Ich melde mich fur die 3-jahrige berufsbegleitende HF Pflege (mit einschlagiger Vorbildung) an: []

Anmeldeschluss berufsbegleitende HF Pflege (3 resp. 4 Jahre):
Ende 15. Kalenderwoche

Einsenden an:
Bildungszentrum Gesundheit und Soziales, Sekretariat, Gurtelstrasse 42/44, 7000 Chur



Schul- und Ausbildungsibersicht

............................................................ Jahre  Ort: ..o Kb,
............................................................ Jahre  Ort ..o Kb,
............................................................ Jahre  Ort ..o Kb,
............................................................ Jahre  Ort .. Ko
............................................................ Jahre  Ort .. Ko
............................................................ Jahre  Ort ..o Kb,
............................................................ Jahre  Ort ... Kl

Uber welche Berufsausbildung bzw. héheren Schulabschluss verfiigen Sie?

ADSCIUSSE/DIPIOME ...ttt st e e ek bt e e ettt e e aabb et e e e bbe e e e enbeeeeeneee

Vollstandige Angabe der Beschéaftigung seit Abschluss der Schulzeit:

Arbeitgeber: Art der Beschaftigung: von: bis:
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Sprachen/Sprachaufenthalte:

1110 5 o] = Lo o =SSR

Der Anmeldung sind beizulegen:

e Vorbildung (vgl. Punkt B1 Merkblatt)

e Berufserfahrung (vgl. Punkt B2 Merkblatt)

e Selbsteinschatzung (vgl. Punkt B3 Merkblatt)

e Fremdeinschatzung (vgl. Punkt B4 Merkblatt)

e Formular ,Vorabklarung Vertiefung in einem Arbeitsfeld*

e Kopie ldentifikationspapier (Geburtsschein, Identitatskarte, Pass)

e Quittung der Anmeldegebuhr Uber Fr. 200.-- (Konto-Nr. CG 398.109.600 bei der

Graubundner Kantonalbank, 7002 Chur, PC-Konto der Bank 70-216-5, Clearing: 774,
IBAN: CH51 0077 4130 3981 0960 0, Vermerk ,AV HF Pflege®)
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