Schweizerisches Rotes Krevz +
Kanton Glarus

Bitte senden Sie das Formular vollstéandig ausgefillt (beide Seiten) so rasch wie méglich an uns zuriick.

Obligatorische Anmeldung fur Infoveranstaltung

Personalien

[] Frau [ ] Herr (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Name Vorname
Strasse PLZ / Ort

Tel. Privat Tel. Mobile
Email Geb. Datum
Heimatort Muttersprache
Aufenthaltsbewilligung Zivilstand
Familie (Kinder, Alter)

Erfahrungen im Pflegebereich (z.B. Altersheim, Spitex, Angehdrigenpflege)

[]JJa [ ]Nein

Wenn ja, wo?

Wann?

Tatigkeitsbereich:  [] Pflege [] Hausdienst [ ] Sonstiges

Arbeiten Sie zurzeit?

[]ja [] nein

Deutschkenntnisse

Deutschzertifikat [ ja, welches? [ ] nein
Bitte Kopie beilegen. (Kursbestatigungen werden nicht anerkannt)

Verstehen Sie Schweizerdeutsch? HIE! [ ] teilweise [ ] nein

Ich habe den Deutschtest beim SRK Glarus absolviert D ja [ ] nein

Schweizerisches Rotes Kreuz

1EWg Kanton Glarus
2 o EDU Kasernenstrasse 2, 8750 Glarus
3 s ~ 055 650 27 81 / bildung@srk-glarus.ch
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Schweizerisches Rotes Kreuvz

Kanton Glarus

Wo? / Wann?

Schulbildung

Berufsausbildung/ Weiterbildungen

Wo? / Wann?

Wie wurden Sie auf den Lehrgang aufmerksam?

Ort, Datum ...

Unterschrift ...

EDU
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Eingang der Anmeldung (wird vom SRK Glarus ausgefullt)
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Kanton Glarus
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