Bildungsdepartement

Amt fur Berufsbildung

Kollegiumstrasse 28
Postfach 2193

6431 Schwyz

Telefon 041 819 19 25
E-Mail afb@sz.ch

kantonschwyz U Q
a

ANMELDUNG FUR DIE KURSE FUR BERUESBILDNER 2024

Kursteilnehmer sitte vollstandig in Blockschrift erganzen!

Name:
Vorname:

Beruf:

Adresse:
PLZ/Ort:
Geburtsdatum:

Neue AHV-Nr:

Zustéandig fur folgenden Beruf

Rechnungsadresse an:

Digital — via Zoom
Rurs Nr. 2401 t

Montag
Dienstag

Brunnen
Kurs Nr. 2405

Montag

05 2024
24.05.2024

Einsiedeln
Kurs Nr. 2409

Montag
Dienstag
Mittw

ot

.10.2024
18.10.2024

Brunnen

Kurs Nr. 2402

Montag 9.

Dienstag

Mitt 024

02 2024

23.02.2024

Einsiedeln

Kurs Nr. 2406

Montag : h

Dienstag

Mitt .2024

14.06.2024

Brunnen
Kurs Nr. 2410
Montag A t
Dienstag
Mittwo, 4
111.2024
08.11.2024

[] Kursteilnehmer

Lehrbetrieb (Stempel)

[] Lehrbetrieb

Einsiedeln Pfaffikon
Kurs Nr. 2403 Kurs Nr. 2404
Montag 1.03. Montag
Dienstag Dienstag
Mitt .2024 Mitt 12024
.03.2024 .04.2024
15.03.2024 19.04.2024

Pfaffikon Digital — via Zoom []
Kurs Nr. 2407 t Kurs Nr. 2408

Montag Montag 09.09.2024

Dlensta Dienstag 10.09.2024

.2024 Mittwoch 18.09.2024

22 08.2024 Donnerstag 19.09.2024

23.08.2024 Freitag 20.09.2024

Wir bitten Sie, den gewiinschten Kurs anzukreuzen und 1 - 2
Ausweichmdglichkeiten anzugeben!!

Voraussetzung: Fachleute, die mit der Aufgabe in der Betreuung
und Ausbildung von Lernenden betraut sind und sich Gber mind.
zwei Jahre Berufspraxis im Lehrgebiet ausweisen kdnnen.
Digital: Nur fir Teilnehmende mit Wohn- oder Arbeitsort Kanton
Schwyz.

Nach dem vollstandigen Kursbesuch wird der Ausweis abgegeben.

Ich habe von den ,Allgemeinen Bestimmungen* Kenntnis genommen und melde mich definitiv fir den Kurs fiir Berufsbildner

an:

Ort / Datum

Unterschrift Kursteilnehmer



