
 

Anmeldung für Bildungsgang 

dipl. Pflegefachfrau/-mann HF in Schaffhausen 
 
 
Personalien 
 
Name .....................................................  Vorname ........................................................ 
 
Strasse/Nr. .....................................................  PLZ/Wohnort ................... / ................................... 
 
Tel.-Nr. privat .....................................................  Mobile ........................................................ 
 
Geburtsdatum .....................................................  E-Mail ........................................................ 
 
Heimatort .....................................................  Nationalität ........................................................ 

 
Schulbildung 
Schule  Ort Dauer 
 
.................................................................................  .............................................................  ...................Jahre 
 
.................................................................................  .............................................................  ...................Jahre 
 
.................................................................................  .............................................................  ...................Jahre 
 
Berufliche Ausbildung 
Ausbildung als Lehrbetrieb / Schule Dauer 
 
.................................................................................  .............................................................  ...................Jahre 
 
.................................................................................  .............................................................  ...................Jahre 
 
Berufsabschluss / Diplom 
Fähigkeitsausweis / Diplom als (Kopie beilegen)  Datum 
 
......................................................................................................................................................  ............................ 
 
......................................................................................................................................................  ............................ 
 
Bisherige Berufliche Tätigkeiten 
als Arbeitgeber von – bis 
 
.................................................................................  ............................................................  ............................ 
 
.................................................................................  ............................................................  ............................ 
 
Vertiefungswunsch (bitte ankreuzen) 
Akut Somatik           Langzeit          Psychiatrie         Spitex   
 
Ausbildungsbeginn (Woche 33):      20...... (Jahr) 

Bitte 
aktuelles 
Passfoto 
aufkleben 


