
Anmeldung für den Lehrgang Pflegehelfende SRK 

(Formular vollständig und persönlich ausfüllen) 

Persönliche Daten 

 Herr  Frau   (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name Vorname 

Strasse Wohnort 

Telefon privat 

Geburtsdatum 

Heimatort 

Nationalität 

Natel 

E-Mail

Muttersprache 

Ausländer/in:  

Art der Bewilligung 

Ausweis B 



Ausweis F 



Ausweis N 



 Bei Ausweis B, F und N bitte gültige Arbeitsbewilligung oder Kopie Ausländerausweis beilegen! 

Arbeitsbewilligung/Kopie Ausländerausweis beilegen!Familie (Kinder, Alter)  Zivilstand  

Schulbildung 

Besuchte Schulen Wo Anzahl Schuljahre 

Berufsausbildung 

Weiterbildung / 
Kurse 

Erfahrungen im Pflegebereich (z. B. Pflege von Angehörigen, Heim, Spitex usw.)  Ja  Nein

Bereich Anzahl Monate 

Wo 

Jetzige Tätigkeit 

Anstellung als Stellenprozente 

Arbeitsort 

Gesundheitszustand 

Sind Sie körperlich und psychisch gesund?  Ja  Nein
Haben Sie Rückenbeschwerden?  Ja  Nein
Beziehen Sie eine IV-Rente?  Ja  Nein

Foto 



 

 

Was ist Ihre Motivation den Lehrgang Pflegehelfende SRK zu besuchen? 

 

 

    

Deutschkenntnisse (nur für Fremdsprachige) A2 B1 B2 

 schriftlich    

 mündlich    

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

    

Haben Sie einen PC oder Laptop mit Mikrofon und Kamera?  ja  nein 

 

Finanzierung   Selbstzahler   RAV (ZiP)   andere (Name / Adresse) 
Abweichende Rechnungsadresse und Kontaktperson (bei Kostenübernahme durch Sozialamt, Kostengutsprache 
beilegen). 
  

  Arbeitsintegrations-
Programm Soziale Dienste 

  

Haben Sie Finanzierungsschwierigkeiten?  Ja  Nein 

Wünschen Sie Ratenzahlung?  Ja  Nein 

Anzahl Raten? (max. 3 Raten möglich)  2 Raten  3 Raten 

   

Informationsveranstaltung (obligatorisch)   

   
Habe ich besucht 
am 

 Besuche ich am  in  Solothurn      Olten 

 

Wann möchten Sie den Lehrgang besuchen?  Wo? in   Solothurn   Olten 

  

Organisation 
Der Besuch des Informationsabends ist obligatorisch. Bei fehlender Praxiserfahrung kann ein Schnupperpraktikum 
verlangt werden. Der Lehrgang umfasst 120 Stunden Theorie und ist auf 17 Tage verteilt, welche berufsbegleitend 
absolviert werden können. Zudem sind ca. 40h Selbststudium zu leisten und nach der Theorie, ein 12tägiger 
Praxiseinsatz. Übliche Einteilung des Praxiseinsatzes 3x4 oder 4x3 Tage. 

Beilagen 
 Lebenslauf   Ausweiskopie (Pass oder ID) 

 Zertifikat B1 (nur für Fremdsprachige)  Kostengutsprache (wenn Rg. an Soziale Dienste oder 
andere Instituionen) 

 

 

Newsletter      Ja, ich möchte den E-Mail-Newsletter vom Roten Kreuz Kanton Solothurn erhalten. 
 
Mit Ihrer Unterschrift wird die Anmeldegebühr von CHF 100.– fällig (wird in Rechnung gestellt) und Sie 
bestätigen, dass Sie den Datenschutzbestimmungen https://www.redcross-
edu.ch/de/datenschutzerklaerung-bei-kursanmeldung zustimmen. 
 
 
Datum 

   
Unterschrift 

 

    22.09.2023 eg 

https://www.redcross-edu.ch/de/datenschutzerklaerung-bei-kursanmeldung
https://www.redcross-edu.ch/de/datenschutzerklaerung-bei-kursanmeldung
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