Schweizerisches Rotes Krevz
Kanton Solothurn

Anmeldung fiir den Lehrgang Pflegehelfende SRK mit
Praktikum fiir Sozialhilfebeziiger/-innen

Personliche Daten

0 Herr O Frau (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Name Vorname
Strasse Wohnort
Telefon privat Handy
Geburtsdatum Heimatort
Muttersprache Nationalitat
Auslander/in: Ausweis B AusweisF  Ausweis N
Zivilstand Art der Bewilligung O a a

Bei Ausweis B, F und N bitte giiltige Arbeitsbewilligung oder Kopie Ausldnderausweis beilegen!

Familie (Kinder, Alter) E-Mail-Adresse

Schulbildung

Berufsausbildung

Weiterbildung

Kurse
Erfahrungen im Pflegebereich (z. B. Pflege von Angehérigen, Heim, Spitex usw.) 0 Ja 0 Nein
Bereich Anzahl Jahre

Gesundheitszustand

Sind Sie physisch und psychisch gesund?

Haben Sie Riickenbeschwerden?

Deutschkenntnisse (nur fiir Fremdsprachige) gut teilweise
schriftlich a a
mundlich a )

1EWo Schweizerisches Rotes Kreuz Bildung + Integration Bildung + Integration
E DU 37 Jc'; Kanton Solothurn Dornacherplatz 7 Ringstrasse 17
~ A d,f bildung@srk-solathurn.ch 4500 Solothurn 4600 Olten

www.srk-solothurn.ch Telefon 032 622 38 29 Telefon 062 207 02 50



Schweizerisches Rotes Krevz
Kanton Solothurn

Haben Sie ein Zertifikat B1 (Bitte Kopie beilegen) O ja 0 nein

Wenn nein, welches Sprachniveau/welche OA1 0O A2 OB1 Okeine

Sprachkurse haben Sie besucht (Bitte Kopie

beilegen)?

Bemerkungen

Zustdndige Sozialregion Kontaktperson:

Datum Unterschrift
1EWo Schweizerisches Rotes Kreuz Bildung + Integration

E DU f Jc’; Kanton Solothurn Dornacherplatz 7

EQD3 bildung@srk-solathurn.ch 4500 Solothurn

5
>

www.srk-solothurn.ch Telefon 032 622 38 29

Bildung + Integration
Ringstrasse 17

4600 Olten

Telefon 062 207 02 50



