Sektion Bern
Section de Berne

SBK
ASI

Anmeldung ,,Wiedereinstieg in die Pflege“

Name, Vorname

PLZ, Wohnort, Strasse

Telefon privat Telefon gesch. E-Mail

5tagiger Grundkurs

(obligatorisch fiir die Forderung aller Kurse durch die GEF)

[] Kurs 12/180-1: 22.02.+ 07.03.+ 23.03.+ 26.03.+ 26.04.2012
[] Kurs 12/180-2: 13.06.+ 20.06.+ 03.07.+ 04.07.+ 31.08.2012
[] Kurs 12/180-3: 31.10.+ 07.11.+ 23.11.+ 27.11.+ 11.12.2012

Erganzende Kurse nach Bedarf
(In der Forderung durch die GEF sind Basiskurse mit bis zu weiteren 10 Tagen enthalten)
Wahlen Sie aus unserem umfangreichen Kursangebot, die fur Sie passenden Weiterbildungen aus.

L] []

Kurs-Nr.  Kurstitel Kurs-Nr.  Kurstitel
Kurs-Nr.  Kurstitel Kurs-Nr. Kurstitel
Kurs-Nr.  Kurstitel Kurs-Nr. Kurstitel

Die Gesundheits- und Fursorgedirektion Bern (GEF) unterstitzt Ihren Wiedereinstieg und tbernimmt die Kosten
der gesamten Weiterbildung unter folgenden Bedingungen:

- ohne Anstellung in einer Institution zum Zeitpunkt der Anmeldung
- 3 Jahre nicht mehr in der Pflege tatig
- Wohnort im Kanton Bern

Ja, ich erfllle die Voraussetzungen fir eine kostenlose Teilnahme.
|:| Meinem Anmeldetalon lege ich Diplomausweis, Lebenslauf und das letzte Zeugnis bei.

Nein, ich erfillle die Voraussetzungen nicht. Die Kurskosten entsprechend des Kursprogramms ,Fortschritte
2012¢

|:| Ubernimmt mein Arbeitgeber

Institution, Adresse
|:| Ubernehme ich

Ich bin [ ] SBK-Mitglied [ ] SHV-Mitglied [ ] nicht Mitglied

Die AGB akzeptiere ich. Sie gelten auch bei Erfilllung der Voraussetzungen fiir kostenlose Teilnahme.

- Bei einer Abmeldung vor Ablauf der Anmeldefrist, jeweils ein Monat vor Kursbeginn, werden Fr. 50.- fir Bearbeitungsgebthren erhoben.

- Bei einer Abmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist (1 Kalendermonat vor Kursbeginn) werden die vollen Kurskosten in Rechnung
gestellt.

- Liegen die Voraussetzungen fiir eine kostenlose Teilnahme grundsétzlich vor und wird jedoch der obligatorische Grundkurs nicht
absolviert, so werden fiir die bereits in Anspruch genommenen erganzenden Kurse die vollen Kurskosten in Rechnung gestellt.

Ort, Datum Unterschrift



