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	c/o BfB Büro für Bildungsfragen AG

	Bahnhofstr. 20, 8800 Thalwil

	Telefon 043 388 34 00

	Homepage: www.sozialbegleitung-berufspruefung.ch

	E-Mail: info@sozialbegleitung-berufspruefung.ch





      Nummer: BP24 ____
	Persönliches Bild


Anmeldung für die Berufsprüfung 
Sozialbegleiterin / Sozialbegleiter 2024
Gestützt auf die Prüfungsordnung über die Berufsprüfung Sozialbegleiterin / Sozialbegleiter 
vom 3. März 2021 und die Wegleitung zur Prüfungsordnung melde ich mich hiermit zur Prüfung 2024 an (Anmeldung bis spätestens am 12. Juli 2024 per Mail). Alle Daten werden vertraulich behandelt.
	Prüfungskandidatin / Prüfungskandidat

	Anrede
 Frau    Herr
	

	Name 
     
	Vorname
     

	Geburtsdatum 
     
	Nationalität
     

	Heimatort, Kanton 
     
	AHV-Nr.
     

	Privatadresse
	Geschäftsadresse

	Strasse 
     
	Firma
     

	PLZ, Ort, Kanton 
     
	Strasse
     

	Telefon P 
     
	PLZ / Ort
     

	Mobile P 
     
	Telefon G
     

	E-Mail P 
     
	E-Mail G
     


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



 Ich bin Repetent/ in.
	Zulassung (bitte ankreuzen)

	Ich verfüge über:

	
das eidgenössische Fähigkeitszeugnis als Fachfrau / Fachmann Betreuung, Fachmann / Fachfrau Gesundheit

	
einen mindestens gleichwertigen Ausweis im Sozial- oder Gesundheitsbereich

	
einen anderen Abschluss auf Sekundar-Stufe II
	
eine Aequivalenzbestätigung der Prüfungskommission



	Genaue Bezeichnung des Abschlusses:               

(Kopie des Ausweises resp. der Bestätigung beilegen) 


	

	Praktische Tätigkeit nach der Berufsausbildung im Sozialbereich in den letzten 5 Jahren 


	Tätigkeit
	Firma oder Freiwilligenarbeit
	Ort
	von
	bis
	Stellen-prozente

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


(bitte Kopien der Arbeitszeugnisse oder -bestätigungen beilegen)

Weitere Informationen zur Berufserfahrung

In den letzten 5 Jahren erwarb ich schwerpunktmässig Erfahrung im sozialen Bereich durch Arbeit mit bzw. bei: (bitte kreuzen Sie nur ein Feld an; falls mehrere Felder zutreffen wählen Sie bitte das, was in den letzten Jahren den grössten Schwerpunkt gebildet hat)

Alter / Betagte

Menschen mit Beeinträchtigung / Behinderung


Kinder / Jugendliche 

Migration / Flucht


Sucht / Abhängigkeit

Familienbegleitung / Familiencoaching


Sozialdienst

Massnahmenvollzug


Arbeitsagogik / Beschäftigung / Ateliers


Andere: welche…........
Mein Haupteinsatzbereich in den letzten 3 Jahren im Sozialbereich ist: (nur eine Nennung möglich)

stationärer Bereich wie Heime, Kliniken, Massnahmenvollzug


teilstationärer Bereich wie Notaufnahmegruppen, Timeout Plätze


ambulanter Bereich wie Familienbegleitung, Assistenzdienste


ich kann die Frage nicht beantworten
Vorbereitungslehrgang


Ich habe einen Vorbereitungslehrgang besucht. 


Name des Bildungsanbieters:      __________________


Ich habe die Kompetenzen auf andere Art erworben.

Sind Sie damit einverstanden, dass das Titelblatt Ihrer Projektarbeit nach erfolgreicher Prüfung anlässlich der Fachausweisfeier vorgestellt werden darf?

Ja, ich bin damit einverstanden.


Nein, ich bin damit nicht einverstanden.

Sind Sie damit einverstanden, dass der Berufsverband Sozialbegleitung Sie kontaktiert und Ihnen Informationen zum Verband zukommen lässt?

Ja, ich bin damit einverstanden.


Nein, ich bin damit nicht einverstanden.


Ich habe die Bestimmungen der Prüfungsordnung, der Wegleitung zur Prüfungsordnung und der Information zur Berufsprüfung zur Kenntnis genommen und melde mich hiermit für die Berufsprüfung an.
Ort und Datum       FORMTEXT 

     





Unterschrift 
	Beilagen, bitte ankreuzen (bei Zeugnissen / Ausweisen nur Kopien beilegen)
(
Tabellarischer Lebenslauf und Arbeitszeugnisse (Arbeitserfahrung im Sozialbereich in den letzten 5 Jahre)

(
Bestätigung über die sozialbegleiterische Berufspraxis, mind. 160 h (siehe separates Formular)
(
EFZ oder Abschluss auf Sekundar-Stufe II

(
Bestätigung der Prüfungskommission über die genehmigte Disposition
(
Antrag Nachteilsausgleich
(
Angabe der Prüfungssprache

(
Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto (ID oder Pass)

	Nicht durch die Kandidatin / den Kandidaten auszufüllen

Prüfungszulassung geprüft

(
zur Prüfung zugelassen
(
nicht zur Prüfung zugelassen

(Begründung auf separatem Blatt)


Die Prüfungskommission Datum/Visum:









Bemerkungen:      
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