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Anmeldung Basiskurs Praxisausbildende in der Sozialen Arbeit 
Herbst 2021 

Basiskurs 01 Herbst 2021 / Muttenz 
Basiskurs 02 Herbst 2021 /  Olten 

(LINK zur Webseite mit  den Daten) 

 

Persönliche Angaben (siehe auch Flyer auf der Webseite, Punkt "Aufnahme"  / LINK)

Name Vorname 

Adresse 

PLZ Ort 

Telefon (p) E-Mail (p)

Telefon (g) E-Mail (g)

Geburtsdatum Heimatort
/Kanton 

SozialVers.Nr Diplomierung
Jahr/Monat

Praxisorganisation / Institution 
Name 

Adresse 

PLZ Ort 

Meine Funktion 

Privat Geschäft Korrespondenz an: 

Hiermit melde ich mich zum oben erwähnten Basiskurs an. Ich habe die Allgemeinen Ge-
schäftsbedingungen der FHNW gelesen und bin damit einverstanden.  

Einsenden per Mail (pa_weiterbildung.hsa@fhnw.ch) mit Kurzlebenslauf mit Foto, Kopie des 
Ausbildungsabschlusses, schriftliche Darlegung der Motivation zur Weiterbildung und 
Formulierung der Erwartung für die aktuelle Berufspraxis. 

Nummer 

Nummer 

Rechnung an: Privat Geschäft 

Weitere Angaben 

Ich bilde im HS21 folgende/r Studierende/r der HSA FHNW aus: 

Ich bilde niemanden von der HSA FHNW aus, aber die Institution 
bildet regelmässig Studierende der HSA FHNW aus. Bitte Name /
Jahr der aktuellen / zuletzt ausgebildeten Studierenden angeben.  
Falls die Praxisorganisation nicht mit der HSA FHNW zusammenarbeitet, nehmen Sie bitte Kontakt 
mit uns auf (E-Mail-Adresse siehe unten) 

Ausbildung/
Studium

http://www.fhnw.ch/sozialearbeit
https://web0.fhnw.ch/_WebDokumente/5-S/P01,02/Termine_Basiskurs_01_Muttenz_FS21.pdf
https://www.fhnw.ch/de/weiterbildung/soziale-arbeit/9365772
https://www.google.ch/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiP2PGulN7pAhVPwKQKHcHEA8cQFjACegQIBBAC&url=https%3A%2F%2Fwww.fhnw.ch%2Fde%2Fweiterbildung%2Fmedia%2Fdiwbagbweiterbildungfhnw.pdf&usg=AOvVaw3wpM8rkfn64W9mX_CdkYQA
https://www.google.ch/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiP2PGulN7pAhVPwKQKHcHEA8cQFjACegQIBBAC&url=https%3A%2F%2Fwww.fhnw.ch%2Fde%2Fweiterbildung%2Fmedia%2Fdiwbagbweiterbildungfhnw.pdf&usg=AOvVaw3wpM8rkfn64W9mX_CdkYQA
mailto:pa_weiterbildung.hsa@fhnw.ch
https://www.fhnw.ch/de/weiterbildung/soziale-arbeit/9365772
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