
  

Bildungszentrum SRK Kanton Zürich    Zürcherstrasse 12    8400 Winterthur    Telefon 052 269 31 60    Fax 052 269 31 61 

PC-Konto 84-4564-1    E-Mail: bildungszentrum@srk-zuerich.ch    www..srk-zuerich.ch 

Zusatzinformationen zur Anmeldung 

PASSAGE 
Lehrgang in Palliative Care 

Besten Dank für Ihre Anmeldung. Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus. 
 

Name: ...........................................................................................................................................  

Vorname: ...........................................................................................................................................  

Strasse: ...........................................................................................................................................  

Postleitzahl und Ort: ...........................................................................................................................................  

Telefon privat: ...........................................................................................................................................  

Telefon Geschäft: ...........................................................................................................................................  

E-Mail: ...........................................................................................................................................  

Geburtsdatum: ...........................................................................................................................................  

Heimatort / Nationalität: ...........................................................................................................................................  

Berufsausbildung(en): ...........................................................................................................................................  

Aktuelle Tätigkeit: ...........................................................................................................................................  

 

Wie bezeichnen Sie Ihre Deutschkenntnisse (muss nur von fremdsprachigen Personen beantwortet werden): 

Mündlich:   wenig  mittelmässig  gut 

Schriftlich:  wenig  mittelmässig  gut 

Wir empfehlen Sprachkompetenzniveau C1. Bitte Nachweis der Sprachkompetenz beilegen, Zertifikat einer Sprachschule oder 
letztes Zeugnis einer besuchten Schule in der Schweiz, das Ihre Deutschkenntnisse ausweist sowie evtl. Empfehlungsschreiben 
des Arbeitgebers. 

 

Anmeldung für den Lehrgang: ........................................................................................................................................  

 

Rechnungsadresse: ...........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................... 



  

Bildungszentrum SRK Kanton Zürich    Zürcherstrasse 12    8400 Winterthur    Telefon 052 269 31 60    Fax 052 269 31 61 

PC-Konto 84-4564-1    E-Mail: bildungszentrum@srk-zuerich.ch    www..srk-zuerich.ch 

Haben Sie bereits Erfahrung in der Begleitung von kranken oder sterbenden Menschen?  ja  nein 

Wenn ja, welche? .......................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

 

 

Welches sind Ihre Beweggründe für den Besuch des Lehrganges?  

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

 

 

Machen Sie einige Angaben zu Ihrer Gesundheit und Belastbarkeit (körperlich und seelisch). 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

 

 

Datum: .....................................................  Unterschrift: .............................................................................................  

Ihre Anmeldung senden Sie bitte an folgende Adresse: Bildungszentrum SRK, Zürcherstr. 12, 8400 Winterthur 


