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Gesuch um Aquivalenzanerkennung fiir
Praxisausbildnerinnen / Praxisausbildner
Sozialpadagogik HF
Bitte einsenden an die anerkannte HF in Sozialpadagogik*, bei der die nachste Praxisausbildung geplant ist.

*eidg. anerkannt sind zurzeit folgende HF: Agogis, ARTISET Bildung hfk Zug, ARTISET Bildung hsl Luzern, BFF Bern, BFS
Basel, ESSIL Lausanne, HFGS Aarau, HFHS Dornach, HFS Zizers, ICP Wissen

Angaben zur Institution

Institutionsname

Strasse

PLZ, Ort

Telefon Sekretariat

Gesamtleitung: Name, Vorname

Angaben zur Praxisausbildnerin / zum Praxisausbildner (PA)

Name Vorname
Strasse PLZ, Wohnort
Telefon G Geburtsdatum
Telefon P E-Mail

Bitte ankreuzen

[] Ich beantrage eine Aquivalenz zum fehlenden Diplom in Sozialer Arbeit (Sozialpadagogik, So-
zialarbeit, Soziokulturelle Animation).

[] Ich beantrage eine Aquivalenz zur fehlenden Zusatzqualifikation in Praxisausbildung.
Ich beantrage eine Aquivalenz zum fehlenden Diplom in Sozialer Arbeit (Sozialpadagogik, So-

[] =zialarbeit, Soziokulturelle Animation) und eine Aquivalenz zur fehlenden Zusatzqualifikation in
Praxisausbildung.

Bemerkungen
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Falls Sie bereits bei einer friiheren Anmeldung ein Stammdatenblatt fir Praxisausbildnerinnen / Pra-
xisausbildner ausgefiillt haben, kdnnen Sie auch eine Kopie davon beilegen.

Andernfalls bitten wir Sie um folgende Angaben und entsprechende Nachweise (Kopien Diplome, Ar-
beitszeugnisse, Kursausweise...).

Schulbildung, Berufsbildung, Weiterbildungen

Von Bis Art der Ausbildung Abschluss als

Arbeitserfahrung im Sozialbereich

Von Bis Institution / Arbeitgeber Funktion

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

Von Bis Tage Art der Weiterbildung Ort Abschluss

Berufliche Erfahrung als Praxisausbildnerin / Praxisausbildner (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

[ ] Keine Erfahrung als Praxisausbildnerin / Praxisausbildner
[ ] Begleitung Praxisausbildung auf Sekundarstufe Il (eidgendssisches Fahigkeitszeugnis)

Von Bis Institution / Arbeitgeber Ausbildung
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[ ] Begleitung Praxisausbildung auf Tertiérstufe (Héhere Fachschule, Universitat, Fachhochschule)

Von Bis Institution / Arbeitgeber

Ausbildung

Weitere Erfahrungen und Qualifikationen

Falls spezielle Aus- und Weiterbildungen, Fihrungserfahrung von tber 5 Jahren, Erziehungs- oder
Lehrerfahrung, etc. bertcksichtigt werden sollen, missen diese nachfolgend oder in einem Begleit-
schreiben (inkl. allfélligen Beilagen, z.B. tabellarischer Lebenslauf) dargestellt werden.

Beilagen

[] Zertifikate / Abschlussbestatigungen / Diplome absolvierter Aus- und Weiterbildungen

[ ] Arbeitszeugnisse
[ ] Tabellarischer Lebenslauf

[ ] Weitere Beilagen:

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie das ausgeflllte Gesuch inkl. Beilagen per Mail an hf@bffbern.ch.
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