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Aufnahmeverfahren 

Anmeldeunterlagen Aktivierung HF 

Wir bitten Sie Ihre Bewerbung vollständig einzureichen. Die einzelnen Dokumente sind als PDF-Dateien mit 
der korrekten Bezeichnung (siehe Dateiname) entsprechend der folgenden Auflistung einzureichen: 

Dateiname Erklärungen 
Bestätigung 
Bewerber/ in 

Kontrolle 
medi 

00_Name_Vorname_Anmeldeunterlagen Vorlage online verfügbar 

01_Name_Vorname_Berufswahlbericht_Er
fahrungsbericht 

Vorlage online verfügbar 

02_Name_Vorname_Einschätzung_Eignun
gspraktikum 

Vorlage online verfügbar 

03_Name_Vorname_Lebenslauf Inkl. aktuellem Foto 

04_Name_Vorname_Diplome Fähigkeitszeugnisse/ Diplome 
und Abschlussnotenzeugnisse 
von Ausbildungen/ Schulen 

05_Name_Vorname_Arbeitszeugnisse Alle Arbeitszeugnisse von frühe-
ren Arbeitsstellen und evt. Zwi-
schenzeugnis von aktuellem 
Arbeitgeber 

06_Name_Vorname_Varia Z.B. Bestätigungen Freiwilligen-
arbeit, Sprachdiplome, Zertifika-
te in einem zusammengefügten 
PDF 

07_Name_Vorname_Kompetenzanalyse Zusätzliche Anforderung und 
muss nur von Personen mit 2-
jährigen EFZ Ausbildungen ein-
gereicht werden 



2 | 2 
medi | Zentrum für medizinische Bildung 

Angaben über die Kandidatin/den Kandidaten 

Name Vorname 

Strasse PLZ/Ort 

Berufs-/Schulabschlüsse (Sekundarstufe II), welche? 

Momentane Tätigkeit 

Anstellungsgrad in % 

Ausbildungsplatz vorhanden ja  nein  

Muttersprache 

Sehr gute mündliche Schweizerdeutschkenntnisse  
Gute schriftliche Deutschkenntnisse  
Sehr gute schriftliche Deutschkenntnisse   

PC- Kenntnisse Word wenig  gut  sehr gut  
PC- Kenntnisse PowerPoint wenig  gut  sehr gut  
Kenntnisse Internetnutzung wenig  gut  sehr gut  

Haben Sie sich auch am ZAG in Winterthur angemeldet? ja  nein  

Haben Sie die Aufnahmeprüfung am ZAG Winterthur absolviert? ja  nein  

Sind Ihre Lebenshaltungskosten während der Ausbildung gesichert? ja  nein  

Informationsveranstaltung des medi Aktivierung besucht am: 

Ort, Datum 

Unterschrift 
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