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8050 Ziirich Fax 0443151570 info@bke.ch Kinderbetreuung

ANMELDUNG fur das Berufsvorbereitungsjahr Kinderbetreuung, BV)J

Personalien

Familienname L VOrName e
Versicherungsnummer

Geschlecht Cw [ m Geburtsdatum ...
SHrAS S HAUS UM BT ettt e e ettt e e e
o172 T o PSSP RSP UUPPO
Telefon/Mobile E-Mail
Telefon/Home

Heimatort Muttersprache .......cccoooiiiiiiii
Nationalitdt

Wohnhaft in der Schweiz seit ...

Aufenthaltsbewilligung |:| C |:| B |:| F |:| ..................................................................

Personalien Eltern/gesetzliche Vertreter/Kontaktperson

Gesetzliche/r Vertreter/in []vater [ ]Mutter [ ]Vormund/Beistand

KONtk IS ON e e
Familienname L Vorname/n oo
Strasse/Hausnummer PLZ/Ort
Telefon/Mobile E-Mail

weitere Angaben der Lernenden/des Lernenden

Besuchte Oberstufe Ort/ Kanton von bis

aktuell besuche ich: Schule/Institution/anderes | von bis

Ich suche eine Praktikumsstelle in einer [_] Krippe/Kita/Hort oder in einer [_] Familie

Meine Adresse darf interessierten Krippen/Familien bekannt gegeben werden [1Ja [ ] Nein
Ich habe Erfahrung im Bereich Kinderbetreuung

von bis Institution: |:| Familie: |:| Anzahl Monate:

von bis Institution: |:| Familie: |:| Anzahl Monate:

F N g [o [T =T TP TP PPPPPT TR PPPPP

- Bitte wenden!
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Siewerdtstrasse 7 Telefon 044 3151575 www.bke.ch Bildungszentrum
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Ich habe bereits eine Praktikumsstelle

Name der INStItUtION/FaMIIIE oo et
[ 1 =1 H o 1= 7o o O PRSP PUUPPRUUPRURPR
SHrAS S HAUS UM BT et e e ettt e e e
o172 T o PSSP RSP UUPPO
Telefon e E-Mail o

Gewdlinschter Schultag

Bitte legen Sie den passenden Schultag mit dem Praktikumsort gemeinsam fest, kldren
Sie mit uns die freien Kapazitaten beim jeweiligen Wunschtag. Wir werden den
gewlnschten Schultag soweit moglich bertcksichtigen und beim Abschluss des
Schulvertrages bestdtigen.

] Montag ] Dienstag [ ] Mittwoch ] Donnerstag ] Freitag

Ich besitze den Nothelferausweis bereits

[ ] nein ] ja wenn ja: Datum der Erstellung........................
Bemerkungen

Ort/Datum:

Unterschriften:

Lernende/r gesetzliche/r Vertreter/in

Beilagen

[] Einschreibegebuihr CHF 120.00, Quittung des Einzahlungsbeleges (Bankverbindung: ZKB, 8010 Zurich,
PC 80-151-4, Clearing 700 / zugunsten von: Kto. 1100-0538.673 /IBAN CH16 0070 0110 0005 3867 3
lautend auf Tragerverein bke Bildungszentrum Kinderbetreuung, 8050 Zdirich)

] Kopien Schulzeugnis Abschlussklasse / Diplome / Zeugnisse Zwischenjahre
[] Passfoto

[ ] Kopie ID (Vorder- und Riickseite)/Pass/Auslanderausweis

[ ] Kopie des Nothelferausweises, falls vorhanden

] Kopie Versicherungsausweis (zu bestellen bei der Sozialversicherungsanstalt des Wohnkantons,
diese Kopie kann auch nachtraglich eingereicht werden)

] Kopie Arbeitsvertrag (falls schon vorhanden, sonst nachtraglich einschicken)

Senden an: bke Bildungszentrum Kinderbetreuung
Berufsvorbereitungsjahr
Siewerdtstrasse 7

8050 Zurich
18.03.2011/wam
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