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)

Vernehmlassungsverfahren zur Ausbildung HF Aktivierung,

Wir bitten Sie héflich, zu den unten stehenden Fragen Stellung zu nehmen.

1. Bedarf

Das Bedrfnis nach einem Ausbildungsgang fir berufs- und lebenserfahrene Inte-
ressentinnen wird immer wieder gedussert. Nun geht es darum den Bedarf konkret
abzuklaren: Ist Ihr Betrieb bereit, eine oder mehrere Personen (wie viele?) fir den
Ausbildungsgang Aktivierung zu suchen und anzustellen? Wir sind dankbar fir kon-
krete Zahlen!

2. Finanzierung

Die Zielgruppe dieses Lehrgangs ist méglicherweise auf ein regelméssiges Einkom-
men wahrend der ganzen Ausbildungszeit angewiesen.

a) Wie beurteilen Sie ein System, welches eine Anstellung im Betrieb vorsieht?

b) Sehen Sie andere bzw. zusatzliche Mdglichkeiten fiir den Status der Auszubil-
denden?
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3. Praktika

Im Rahmenlehrplan werden Praktika in verschiedenen Arbeitsfeldern gefordert. Ist
Ihr Betrieb bereit , fir die Auszubildenden die notwendigen ergdnzenden Fremd-
praktika in anderen Arbeitsfeldern zu organisieren oder Platze fir Fremdpraktika zu
Verfligung zu stellen?

Sehen Sie Vorteile darin, wenn ein Dritter die Praktikumsplanung fir die ganze Aus-
bildung Gbernehmen wirde?

4. Ausbildungsverlauf

Im Projektbericht wird ein méglicher Aufbau eines berufsbegleitenden Lehrgangs
vorgeschlagen. Bitte nehmen Sie detailliert und konkret Stellung dazu.

5. Zulassung

Was fur Vorkehrungen wird |hr Betrieb treffen um sicherzustellen, dass die Kandida-
tinnen die geforderten Aufnahmebedingungen erfillen kénnen?
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6. Einfihrung der Ausbildung
Welche Chancen und Risiken verbinden Sie mit einem Lehrgang Aktivierung HF in
Graubunden?

7. Weitere Kommentare, Anregungen, Fragen

Ort und Datum: Name: Vorname:

lhre Institution:

Bitte senden Sie lhre Stellungnahme mit beiliegendem Antwortcouvert bis am
3. September 2012 zuriick an:

Bigna Walser Niethammer

Projektleiterin Aktivierung HF
Bildungszentrum Gesundheit und Soziales
Grtelstrasse 42

7000 Chur
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