VPPS o

Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz
Association des infirmiers cadres psychiatrie Suisse
Associazione dei quadri infermieristici psichiatria svizzera

Anmeldung

H+

Fachweiterbildung psychiatrische Pflege und

Betreuung

Personliche Angaben (bitte in Blockschrift und vollstandig ausfillen)

Anrede

Vorname

Name

Strasse

PLZ/Ort

Geburtsdatum

E-Mail privat

Telefon privat

Arbeitgeber

Strasse

PLZ/Ort

Telefon Geschaft

Berufsausbildung(en)

Von Bis

Ausbildung

Ausbildungsort

Ruckseite beachten



Berufspraxis seit Abschluss der Berufsausbildung

Von Bis

(Tag/Monat/Jahr) | (Tag/Monat/Jahr)

Funktion Arbeitgeber Stellen-

prozent

Beilagen

| Ausbildungsabschliisse

O samtliche Arbeitszeugnisse seit Abschluss der Berufsausbildung

O Empfehlungsschreiben des Arbeitgebers

Unterschriften

Teilnehmer*in

| Ich melde mich zur Fachweiterbildung Psychiatrie FWPSY - von H+ Bildung und
der Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz an.

| Ich melde mich auch fir den Prifungsvorbereitungsworkshop (2 Tage) an

Ort, Datum Unterschrift

Vorgesetzte (Pflegedienstleitung oder Geschéftsleitung)

Ort, Datum

Unterschrift/ Stempel

Korrespondenzadresse

Rechnungsadresse

[ ] Privat [ ] Geschaft

[ ] Privat [ ] Geschaft

Anmeldung bitte einsenden an:

alle Angaben sind erforderlich

H+ Bildung

Heidi Bruder

Hintere Bahnhofstrasse 32

5000 Aarau

oder als PDF an heidi.bruder@hplus-bildung.ch
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