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KANTON AARGAU

Anmeldung Beitrag Weiterbildung

Das Finanzierungsgesuch muss durch die Arbeitgeberin oder den Arbeitgeber und
die Teilnehmerin oder denTeilnehmer ausgefillt und signiert werden. Das Formular
sollte spatestens zwei Wochen vor Beginn der Weiterbildung der SBK Sektion
Aargau-Solothurn auf ausbildungsoffensive @sbk-agso.ch eingereicht werden.
Massgebend fur die Beurteilung eines Gesuchs ist der Leitfaden vom 1. Juli 2024.

Arbeitgeberin / Arbeitgeber

Institution

Strasse PLZ/Ort
Kontaktperson

Telefon Mail

Weiterbildung

Ausbildungsanbieter

Strasse PLZ/Ort

Kursbezeichnung Beantragte Kosten
Kursstart Kursabschluss

FH / HF / dipl.

Teilnehmerin / Teilnehmer

Name
Strasse PLZ/Ort
Telefon Mail

Mit der Unterschrift bestatigt die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber und die Teilnehmerin
oder derTeilnehmer der Weiterbildung die im Leitfaden formulierten Bedingungen zur
Gesuchstellung.

Datum Unterschrift Arbeitgeberin / Arbeitgeber

Datum Unterschrift Teilnehmerin /Teilnehmer
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Sektion Aargau-Solothurn
Schweizer Berufsverband
fur Pflegefachpersonal

Schweizer Berufsverband fiir Pflegefachpersonal
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https://www.instagram.com/sbk_aargau_solothurn/
https://www.facebook.com/SBKAargauSolothurn
https://x.com/sbk_agso
https://www.tiktok.com/@sbk_agso
https://www.linkedin.com/company/sbk-aargau-solothurn?originalSubdomain=ch
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