°
Sozialberufe.
Praxisnah. a g O g I S
Gesuch um Aquivalenzanerkennung fiir Praxisausbildende
Kindheitspadagogik HF
(bitte einsenden bei der anerkannten HF in Kindheitspddagogik*, bei der die ndchste Praxisausbildung geplant ist)

*eidg. anerkannt sind zurzeit folgende Hohere Fachschulen: Agogis, ARTISET Bildung hfk Zug, BFF Bern, BFS Basel

Angaben zur Institution

Institutionsname:

Strasse:

PLZ, Ort:

Telefon Sekretariat:

Gesamtleitung: Name, Vorname

Angaben zur Praxisausbildnerin/zum Praxisausbildner (PA)

Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Wohnort:
Tel. Institution: Geburtsdatum:
Tel. P/Mobile: E-Mail:

Bitte ankreuzen:

[] ich beantrage eine Aquivalenz zum fehlenden Diplom in Kindheitspadagogik HF
[] ich beantrage eine Aquivalenz zur fehlenden Zusatzqualifikation in Praxisausbildung

[ ich beantrage eine Aquivalenz zum fehlenden Diplom in Kindheitspadagogik HF und eine
Aquivalenz zur fehlenden Zusatzqualifikation in Praxisausbildung

Bemerkungen:

Pelikanstrasse 18 « 8001 Ziirich » 043 366 71 10 « inffo@agogis.ch agogis.ch



Falls Sie bereits bei einer friiheren Anmeldung ein Stammdatenblatt fiir Praxisausbildende ausge-

fullt haben, kénnen Sie auch eine Kopie davon beilegen.

Andernfalls bitten wir Sie um folgende Angaben und entsprechende Nachweise (Kopien Diplome,

Arbeitszeugnisse, Kursausweise...):

Schulbildung, Berufsbildung, Weiterbildungen

Von bis besuchte Ausbildung (Name, Ort)

Abschluss als...

Arbeitserfahrung im Bereich Kindheitspadagogik/Soziales

Anzahl
Von bis Monate Arbeitgeber (Name, Ort) Funktion

PA-Lehrgang und/oder andere, fiir die PA-Funktion wichtige Weiterbildungen
Anzahl Ausbildungsstatte/

Von bis Tage  Artder Weiterbildung Kursanbieter Abschluss als...

Dieses Formular kann auch unter www.agogis.ch/praxisinstitutionen-kp runtergeladen werden.
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Berufliche Erfahrung als Ausbildnerin/Ausbildner (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

] keine Erfahrung als Ausbildnerin/Ausbildner

Ausbildende Téatigkeit bei Vorpraktikantinnen oder Lernende in einem berufsfremden Arbeits-

0 feld wahrend mindestens 6 Monaten
Von bis Institution/Arbeitgeber Schule

[] Ausbildende Téatigkeit auf Stufe Sek. Il wahrend mindestens 1 Jahr
Von bis Institution/Arbeitgeber Schule

[J Ausbildende Tatigkeit auf FH/HF Stufe wahrend mindestens 1 Jahr
Von bis Institution/Arbeitgeber Schule

[] Ausbildende Tétigkeit auf FH/HF Stufe ab 3 Jahren
Von bis Institution/Arbeitgeber Schule

Dieses Formular kann auch unter www.agogis.ch/praxisinstitutionen-kp runtergeladen werden.
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Weitere Erfahrungen und Qualifikationen

Falls spez. Aus- und Weiterbildungen, Flhrungserfahrung von tber 5 Jahren, Erziehungs- oder Lehr-
erfahrung, etc. berticksichtigt werden sollen, missen diese nachfolgend oder in einem Begleitschrei-
ben (inkl. allfalligen Beilagen, z.B. tabellarischer Lebenslauf) dargestellt werden:

Beilagenverzeichnis:
Zertifikate/Abschlussbestatigungen absolvierter Aus- und Weiterbildungen
Arbeitszeugnisse
[] tabellarischer Lebenslauf

[] weitere Beilagen:

Ort und Datum: Unterschrift:

Bitte senden an: praxisausbildung@agogis.ch oder Agogis, Pelikanstrasse 18, 8001 Zlirich
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