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Anmeldung Vorbereitungskurs zur
Berufsprifung Transportsanitater
Ausbildungsbeginn 2012
Personalien
Name/Vorname
Strasse
PLZ/Ort
Telefon/Mail Tel. Mail
Geburtsdatum
AHV Nummer
Heimatort/Kanton
Ausbildungsbetrieb
Betrieb
Strasse
PLZ/Ort
Leitung Name

Tel. Mail
Ausbildungsverantwortung

Name

Tel. Mail
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Schulbildung

Von Bis Bezeichnung Ort/Kanton

Berufsausbildung/Weiterbildung

Von Bis Berufsbezeichnung Abschluss Ausbildungsstatte/Ort

Bisherige Téatigkeit

Von Bis Tatigkeit als Arbeitgeber/Ort

Ort/Datum Unterschrift

Beilagen (Kopien)

- Abschlusszeugnisse/Diplome/Féhigkeitsausweise

- Bestatigung Ausbildungsbetrieb (Anstellung im Rettungsdienst), Kopie des Anstellungsvertrages
- Fuhrerausweis Kat. B

- Wohnsitzbestatigung

- Personalienblatt zur Bestimmung des zahlungspflichtigen Kantons (ausgefiillt)
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