
Das Finanzierungsgesuch muss durch den Arbeitgeber spätestens zwei Wochen 
vor Beginn der Weiterbildung auf sbk.aargau@alliance-care.ch eingereicht werden.
Massgebend für die Beurteilung eines Gesuchs ist der aktuelle Leitfaden.

Arbeitgeber

Institution                                                                                                                               

Strasse                                       	 PLZ/Ort                                                                         

Kontaktperson                                                                                                                           

Telefon                                       	 Mail                                                                              

Weiterbildung

Ausbildungsanbieter                                                                                                                           

Strasse                                       	 PLZ/Ort                                                                          

Kursbezeichnung                                                           Beantragte Kosten                           

Kursstart                                     	 Kursabschluss                                                                 

Pflegefachperson

Name                                                                                                                                      

Strasse                                       	 PLZ/Ort                                                                         

Telefon                                       	 Mail                                                                              

HF / FH / dipl.                                                                                                                               

Mit der Unterschrift bestätigt der Arbeitgeber und die Pflegefachperson die im Leitfaden 
formulierten Bedingungen zur Gesuchstellung.

Datum                              Unterschrift Arbeitgeber                                                                

Datum                              Unterschrift Pflegefachperson                                                       

Anmeldung Beitrag Weiterbildung

Berufsbildung Kanton Aargau
 

Schreiben Sie uns auf:
 

sbk.aargau@alliance-care.ch
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