
 

Rückseite beachten 

Das ABC der Berufspädagogik – Ihr Profil 
 
Anmeldung 
 

Berufsbildner/-in – die Grundkompetenzen 

 BB-      

 
Persönliche Angaben (bitte in Blockschrift oder mit Computer ausfüllen) 
 

Name*   

Vorname*   

Geburtsdatum*   

AHV-Nr.*   

Strasse*   

Wohnort*   

Natel*  

E-Mailadresse*  

Arbeitgeber*  

Strasse*  

Ort*   

Telefon-Nr. Geschäft*   
 

 
Berufsausbildung(en)* 
 
Von Bis Ausbildung Ausbildungsort 

                        

                        

                        

                        
 
  



Beilagen 

Kopie des Ausbildungsabschlusses (EFZ im entsprechenden Beruf/Gebiet oder eine 
gleichwertige fachliche Qualifikation) 

Bestätigung des Arbeitgebers über mindestens zwei Jahre Berufserfahrung bei einem 
Arbeitspensum von 100%

Berufspraxis seit Abschluss der Berufsausbildung* 

Von 
(Monat/Jahr)

Bis 
(Monat/Jahr) Funktion Arbeitgeber 

Angaben für BB 

Ich bin zukünftig für die Ausbildung der folgenden Berufsgruppe zuständig: 
__________________________________________________________________________ 

 bis heute habe ich noch keine Lernenden begleitet. Begleiten/Beraten ist mein Ziel. 

Handbuch BB 

Ich bringe den Ausbildungsordner selber mit. 
Ich benötige das Handbuch betriebliche Grundbildung (kostenlos). 
Ich benötige das FAGE Ausbildungshandbuch (Kosten CHF 85.00). 

Unterschriften* 

Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die „Allgemeinen Geschäftsbedingungen“. Diese kön-
nen unter www.hplus-bildung.ch heruntergeladen werden. 

Ort, Datum: Unterschrift: 

Vorgesetzte, Vorgesetzter  
Die/der Vorgesetzte bestätigt mit seiner Unterschrift, dass sie/er die angemeldete Person für 
den Seminarbesuch empfiehlt und die Ausbildung unterstützt. 

Ort, Datum: Unterschrift/Stempel: 

Korrespondenzadresse  Privat  Geschäft 
Rechnungsadresse  Privat  Geschäft 
* = Angaben erforderlich

Anmeldung einsenden an: 
H+ Bildung 
Stephanie Eisold 
Hintere Bahnhofstrasse 32 
5000 Aarau
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