Schule
fur
Sozialbegleitung
ANMELDUNG ZUM AUFNAHMEVERFAHREN |

Ich bewerbe mich um einen Studienplatz an der Schule fiir Sozialbegleitung Zirich zur berufs-
begleitenden Ausbildung als Sozialbegleiterin bzw. Sozialbegleiter.

(Bitte mit PC* oder in gut leserlicher Handschrift ausfillen, danke!)

Name / Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Tel. Privat + Natel

|
|
|
|
Tel. Geschéft ‘
|
|
|

E-Mail-Adresse
Geburtsdatum

Foto

Sozialversicherungs-Nr.

Zivilstand

|
|
|
|
|
Nationalitat | |
|
|

Heimatort ‘
Kinder (Jahrgang/Vorname) ‘

Ich interessiere mich fiir folgende Ausbildungsklasse:

] Frihling20] | | Herbst20| | | Vorbereitungslehrgang 20/ |

(3-jahrig) (2-jahrig)

Ich habe den Informationsabend besucht/werde ihn besuchen am \ \

Von den Aufnahmevoraussetzungen, den Ausbildungs- und Zahlungsbedingungen
habe ich Kenntnis genommen.

Ort / Datum Unterschrift

Geben Sie bitte zwei Kontaktpersonen an (genaue Adresse als G-Geschéfts- oder P-Privatadresse),
bei denen wir Referenzen einholen dirfen. Es sollte sich um Personen handeln, die Auskunft Giber
Ihre Personlichkeit und Ihre berufliche oder ehrenamtliche Tatigkeit geben kdénnen (bitte keine
Freunde, ndheren Bekannten, direkten Verwandten und Therapeutinnen).

1.0rganisation

Adresse

Name / Vorname ‘

Funktion / Telefon-Nr.

2.0Organisation

Adresse

Name / Vorname ‘

Funktion / Telefon-Nr.
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Von der Schule habe ich erfahren durch:

(Bitte Zutreffendes ankreuzen und erganzen)

[ ] Inserat - in der Zeitschrift: ... ‘

[ ] Berufsberatung — genauere Bezeichnung/Ort: ...

[ ] Freunde/Bekannte: ... ‘

|
|
[ ] Internet - Portal: ... ‘ ‘
|
|

[ | Sonstiges: ... |

Wir bitten Sie, Ihrer Anmeldung folgende Dokumente beizulegen:

- Kopien von Ausbildungs- und Arbeitszeugnissen

- Beschrieb in Erzéhlform (1 A-4-Seite, Schriftgrosse 12 Pkt.)
»Welche Erfahrungen, Begegnungen und wichtigen Lebensereignisse haben in lhrem
bisherigen Lebenslauf dazu gefihrt, dass Sie motiviert sind die Ausbildung zur
Sozialbegleiterin/zum Sozialbegleiter zu absolvieren?“

Erfassen Sie in den folgenden Feldern Ihre wichtigsten Angaben. Bitte beachten Sie
dabei die beschrankte Feldgrosse und gehen Sie in lhren Ausfiihrungen zur eigenen

Person nur so weit, wie Sie es fiir angemessen erachten.

A SCHULEN, AUSBILDUNG, BERUFSTATIGKEIT

1. Besuchte Schulen:

2. Berufliche Aus- und

Weiterbildung(en):

3. Berufsabschluss / | | EFZ, ggf. welches: ‘
Ausbildungsabschluss: | | EFZ als FaBe / FaGe

Uber welche Ausbildungs- [ ] HFP, HF oder FH Diplom, ggf. welches: ‘
und Berufsabschlisse [ ] Matur

verfliigen Sie? [ ] andere; welche: ‘
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4. Gegenwiértige
berufliche Tatigkeit
(mit Stellenprozenten):

5. Bisherige Arbeitsorte
und berufliche
Tatigkeiten

(mit Stellenprozenten):

6. Jetzige und friihere
nebenberufliche
Tatigkeiten:

B PERSONLICHE ENTWICKLUNG UND WEITERBILDUNG

7. Haben Sie in lnrem Leben Krisen, schwere Krankheiten oder Unfille erlebt? Welche?
Wie sind Sie damit umgegangen (z.B. Therapie, Teilnahme an Gesprachsgruppen,
Gespréch mit Freunden, Beratung etc.)?

8. Sind Sie gegenwartig
in medizinischer oder
psychotherapeutischer
Behandlung?
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9. Besuchten Sie person-
lichkeitsbildende Kurse,
Therapien, Selbster-
fahrungsgruppen usw.?

10. Besuchten Sie
themenbezogene Kurse,
Methodikkurse, Theorie-
kurse usw.?

C BERUFLICHE SITUATION

11. Inwiefern kénnen Sie
sich in |hrer jetzigen,
beruflichen Tatigkeit ent-
falten und persénliche
Starken leben?

12. Inwiefern sind Sie in
Ihrer jetzigen beruflichen
Tétigkeit unzufrieden oder
sehen Sie Schwierigkeiten
fur sich oder andere?

D SELBSTEINSCHATZUNG, SELBSTBEURTEILUNG

13. Welche Winsche und
Vorstellung haben Sie
von lhrem Leben? Was
mo&chten Sie in Threm
Leben beruflich noch tun,
erreichen oder erfahren?
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14. Welche Fahigkeiten
und Fertigkeiten haben
Sie gut ausgebildet?
Wo sind Sie ,,gut“?

15. Welche eigenen
Schwéchen, Vorurteile
usw. erfahren Sie im Um-
gang mit Menschen als
Hindernisse?

E BERUFSVORSTELLUNGEN ZUR SOZIALBEGLEITUNG

16. Welche Schwerpunkte
md&chten Sie in einer soz.
Tatigkeit mit Menschen
setzen? Was kdnnten
andere von Ihnen lernen?

17. Was bezwecken Sie mit einer berufsbegleitenden Ausbildung als Sozialbegleiterin bzw.
Sozialbegleiter?Haben Sie konkrete Ziele und spezifische Zielpersonen, mit denen Sie ar-

beiten méchten?

18. Was gefallt Ihnen an
diesem Fragebogen zu
Ihrer Person und was ge-
fallt Innen nicht?

Einsenden an: Schule fir Sozialbegleitung Zirich, Ausstellungsstrasse 36, 8005 Zirich
Allféllige Ruckfragen: Tel. 044 - 361 88 81 5/5
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