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berufsbildung rettungswesen





	

	c/o BfB Büro für Bildungsfragen AG

	Bahnhofstr. 20, 8800 Thalwil

	Telefon 043 388 34 00

	Telefax 043 388 34 19

	Homepage: www.forum-bb-rw.ch

	E-Mail: info@forum-bb-rw.ch


	Persönliches Bild


Anmeldung für die Berufsprüfung für Transportsanitäterin / Transportsanitäter
Mai 2019 in Nottwil
Wir benötigen alle Unterlagen inkl. Beilagen in unterschriebener Papierform sowie in elektronischer Form als PDF (CD-ROM, USB-Stick oder per E-Mail).

	Prüfungskandidatin / Prüfungskandidat

	Anrede
 FORMCHECKBOX 
  Frau    FORMCHECKBOX 
 Herr
	Kandidaten-Nr. BP19_01_..............nicht ausfüllen !

	Name 
     
	Geburtsdatum
     

	Vorname
     
	Heimatort 
     

	AHV-Nummer
     
	


	
	

	Privatadresse
	Geschäftsadresse

	Strasse 
     
	Firma
     

	PLZ / Ort 
     
	Strasse
     

	
	PLZ / Ort
     

	Telefon P 
     
	Telefon G
     

	E-Mail P
     
	

	
	

	Für die Korrespondenz mit den Prüfungskandidatinnen/-kandidaten wird ausschliesslich die Privatadresse verwendet.




	Informationen zur Prüfung (bitte ankreuzen)

	Prüfungssprache
 FORMCHECKBOX 

deutsch
 FORMCHECKBOX 

französisch
 FORMCHECKBOX 

italienisch

	 FORMCHECKBOX 

Ich bin Repetentin/Repetent einer früheren Prüfung

	
1. Prüfung im Jahr      
2. Prüfung im Jahr      

Bitte Notenblatt der entsprechenden Prüfung(en) beilegen!

	Angaben zum Erwerb der Kompetenzen (bitte ankreuzen)

	 FORMCHECKBOX 

Ich habe die in der Wegleitung zur Prüfungsordnung aufgeführten Kompetenzen erworben.

Ich habe dazu einen strukturierten Lehrgang besucht.

Schule/Anbieter               

Von 


	 FORMCHECKBOX 


Ich habe die Kompetenzen auf andere Weise erworben.

Bitte unten bei praktische Tätigkeiten aufführen.

	Berufsausbildung (bitte ankreuzen)

	Ich habe einen Abschluss auf Sek.-Stufe II oder eine gleichwertige Qualifikation erworben:

	 FORMCHECKBOX 

Fähigkeitszeugnis
	 FORMCHECKBOX 

Maturitätszeugnis
	 FORMCHECKBOX 

anderer Abschluss 

	Lehrfirma, Schulen, Institute, Fachhochschule, Technikum, Universität
	Beruf / Abschluss / Diplome
	Von (MM.JJJJ)
	Bis (MM.JJJJ)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Praktische Tätigkeit nach der Berufsausbildung

	 FORMCHECKBOX 

Ich habe eine (mind.) zweijährige Berufserfahrung nach dem Sek.-Stufe II-Abschluss, davon ein Jahr in einem Rettungsdienst (1 Jahr à 100 Stellenprozent; bei Teilzeitarbeit erhöht sich die Berufserfahrung verhältnismässig).

Bitte nur Tätigkeiten in einem Rettungsdienst und andere für den/die TS relevanten Tätigkeiten aufführen.


	Beruf
	Firma
	Ort
	Von

(MM.JJ)
	Bis

(MM.JJ)
	%

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Einsatzerfahrung

	 FORMCHECKBOX 

Ich habe innerhalb der letzten 2 Jahre vor der Anmeldung mindestens 25 Einsätze der Kategorie P1 und P2 absolviert. 
Bitte die Bestätigung der Einsätze beilegen


	Berechtigung zum Führen von Ambulanzfahrzeugen (bitte ankreuzen)

	Ich verfüge über eine Berechtigung zum Führen von Ambulanzfahrzeugen:

	 FORMCHECKBOX 

Ausweis Kat. C1
	 FORMCHECKBOX 

Ausweis Kat. B
	 FORMCHECKBOX 

Ausweis Kat. D1
	 FORMCHECKBOX 

Code 121 / 122


 FORMCHECKBOX 

Ich habe die Bestimmungen der Prüfungsordnung, der Wegleitung zur Prüfungsordnung und der Ausschreibung der Berufsprüfung zur Kenntnis genommen und melde mich hiermit für die Berufsprüfung an.

Ort und Datum       




Unterschrift      
	Beilagen (bei Zeugnissen/Ausweisen nur Kopien; bitte ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 

Tabellarischer Lebenslauf

 FORMCHECKBOX 

Fähigkeitszeugnis / Maturitätszeugnis

 FORMCHECKBOX 

anderer Abschluss

 FORMCHECKBOX 

Bestätigung der aktuellen Tätigkeit (vom Arbeitgeber auszufüllen)
 FORMCHECKBOX 

Bestätigung der Einsätze
 FORMCHECKBOX 

Gültiger Ausweis für die Ausbildung «BLS-AED-SRC» Komplettkurs
 FORMCHECKBOX 

Ausweis der Berechtigung zum Führen von Ambulanzfahrzeugen

 FORMCHECKBOX 

Amtlicher Ausweis mit Foto (ID oder Pass)
 FORMCHECKBOX 

andere      



Prüfungszulassung geprüft

(
zur Prüfung zugelassen
(
nicht zur Prüfung zugelassen

(Begründung auf separatem Blatt)


Die Prüfungskommission Datum/Visum:

 PAGE 
2

