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Anmeldung zur Wahl als Prüfungsexpertin/-experte Fachperson Betreuung

Fachrichtung:  
	Name


	Vorname



	Strasse
	PLZ, Ort



	Tel. P / Natel

	E-Mail



	Geb. Datum
	Jetzige Tätigkeit:



	Adresse und Tel. Geschäft
	E-Mail Geschäft:



	Bisherige Berufserfahrung und praktische Erfahrung in der Ausbildung von Lernenden in der beruflichen Grundbildung:

Dauer                                                                    Ort:

-------------------------------------------------------            --------------------------------------------------

-------------------------------------------------------            --------------------------------------------------

-------------------------------------------------------            --------------------------------------------------

-------------------------------------------------------            --------------------------------------------------

	


Beilagen:

- kurzer Lebenslauf

- Kopien von Diplomen und Kursausweisen (Berufsabschluss und Berufsbilderkurs)
- Wahlvorschlagsformular

Datum:
Unterschrift:

	Prüfungskommission 76

Betreuung, Gesundheit, Hauswirtschaft

	OdA Soziales Zürich

Förrlibuckstrasse 60, 8005 Zürich
	www.oda-soziales-zh.ch
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