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Anmeldung und Kostengutsprache AOZ Pflegekurs
Bitte übermitteln Sie die ausgefüllte Anmeldung inkl. Ausweiskopie
mit dem nebenstehenden Button.

Kursdaten

Pflegekurs August 2026

Schulungssemester (17.08.2026 – 05.02.2027)
Anmeldeschluss: 01.07.26

CHF 17'450 

Lerneinsatzsemester (08.02.2027 – 23.07.2027) CHF 7'025

Pflegekurs Februar 2027

Schulungssemester (08.02.2027 – 30.07.2027)
Anmeldeschluss: 22.01.27

CHF 17'450 

Lerneinsatzsemester (23.08.2027 – 11.02.2028) CHF 7'025

Finanzierung

Integrationsagenda andere

Teilnehmer/in → Bitte Ausweiskopie beilegen

Anrede Frau Herr ZEMIS-Nr.

Name Geburtsdatum

Vorname Sozialversicherungs-Nr.

Adresse Aufenthaltsstatus

PLZ / Ort Herkunftsland

Telefon / Mobile Einreise in die Schweiz

Fallführende Stelle

Gemeinde Zuweisende Stelle

Anrede Frau Herr PLZ / Ort

Name Telefon / Mobile

Vorname E-Mail

Strasse / Nr.

Unterschriften

Mit der Unterschrift / Anmeldung per E-Mail verpflichtet sich die anmeldende fallführende Stelle, den oben aufge-
führten Preis im Falle einer Aufnahme in den Kurs zu bezahlen (innert 30 Tagen nach Erhalt der Rechnung). Für 
die Informationsveranstaltung und Eignungsabklärung fallen keine Kosten an. Es gelten die AGB der Abteilung 
Berufliche und Soziale Integration. Mit der Unterschrift / Anmeldung per E-Mail akzeptiert die zuweisende Stelle 
diese AGB.

Datum, Ort Stempel, Unterschrift Fallführende Stelle

Datum, Ort Unterschrift Teilnehmer/in

https://aoz.ch/de/media/385
https://aoz.ch/de/media/385
https://aoz.ch/de/media/385
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