Schweizerisches Rotes Kreuz

Anmeldeformular
Begleitung Diplomanerkennung Pflege

Name, Vorname
Strasse + Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail
Geburtsdatum
Geschlecht mannlich[] weiblich[]  divers[]
Nationalitat
Aufenthaltsstatus
In CH wohnhaft seit
ZEMIS Nr.

Aktuelle Tatigkeit

|:| Ich arbeite DVollzeit l:ITeiIzeit zu %
Tatigkeit/Beruf
Arbeitgeber

|:| Ich bin zuhause (Hausfrau/Hausmann)

|:| Ich bin auf Arbeitssuche

[ Ich bin beim RAV angemeldet

Bemerkungen

Ausbildung / Berufsdiplome
Name Ausbildung 1

Wann abgeschlossen (Jahr)?

In welchem Land abgeschlossen?

Name Ausbildung 2
Wann abgeschlossen (Jahr)?
In welchem Land abgeschlossen?

Bemerkungen

Schweizerisches Rotes Kreuz ZUrcherstrasse 12

EW,
A \- Kanton Ziirich CH-8400 Winterthur
AN Bildungszentrum IBAN CH41 0900 0000 8000 24950

Kanton Zirich

Telefon 052 269 31 60
info@srk-zuerich.ch
www.srk-zuerich.ch

12



Deutschkenntnisse D problemlose Verstandigung mindlich und schriftlich
Wie gut sind Ihre Deutschkenntnisse? D Ich kann mich im Alltag verstandigen

D Ich spreche und verstehe erst wenig Deutsch

El Ich spreche fast kein Deutsch

Haben Sie ein Sprachzertifikat fir Deutsch? I:l ja D nein
- Wenn ja auf welchem Niveau? |:| A1 |:| A2 |:|B1 DBZ |:|C1 |:|C2
Wie gut verstehen Sie Schweizerdeutsch? Elgut l:lgeni]gend Elwenig El gar nicht

Erhalten Sie Unterstiutzung von einer Fachstelle? I:Ija EI nein
(Sozialamt der Gemeinde, IV, andere)
Wenn ja: Name der Fachstelle

Warum melden Sie sich bei uns fiir die Begleitung Diplomanerkennung an?
Welches Ziel mdchten Sie erreichen?

Gibt es etwas, das Sie uns sonst noch mitteilen mochten?

Wie wurden Sie auf das Angebot ‘Begleitung Diplomanerkennung Pflege’ aufmerksam?
|:| Internet |:| Empfehlung von Fachstelle |:|Empfehlung von Bekannten |:| anderes

Beilagen

Bitte senden Sie folgende Dokumente (wenn vorhanden) mit:
- Lebenslauf mit Foto
- Diplome
- Arbeitszeugnisse

Mit dem Einreichen dieses Anmeldeformulars stimmen Sie der Bearbeitung I|hrer Personendaten durch das
SRK Kanton Zirich zu. Wir halten uns beim Umgang mit Daten an die geltende Gesetzgebung. Mehr
Informationen zur Verwendung lhrer Daten finden Sie in unserer Datenschutzerkldrung auf www.srk-zuerich.ch/
datenschutz |:|

Datum Unterschrift

Formular absenden

Mailen oder senden Sie den vollstidndig ausgefiillten Anmeldebogen mit den vorhandenen
oben aufgefiihrten Beilagen an nachfolgende Adresse:

SRK Bildungszentrum oder per Mail an: diplomanerkennung@srk-zuerich.ch
Begleitung Diplomanerkennung

Ziircherstrasse 12

8400 Winterthur

Bei Fragen durfen Sie uns auch telefonisch kontaktieren: 052 269 31 60
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https://www.srk-zuerich.ch/search?s=Datenschutz#gsc.tab=0&gsc.q=Datenschutz&gsc.page=1
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