“ w Fachhochschule Nordwestschweiz
Padagogische Hochschule

Bewerbung als Praxislehrperson / Praxisleiterin

Angaben zur Person
Name / Vorname
Adresse

PLZ, Wohnort
Geburtsdatum
Sozial-Vers.Nr.

Titel

E-Mail

Telefon

Mobile

Passfoto

Ausbildung und Berufserfahrung
Lehrdiplom Jahr

Institution Ort

Lehrberechtigung fur O Vorschule O Primar O Sek| OSekll O Sonderpad. O Logopadie.
Lehrtatigkeit (Jahre)

Aktuelle Berufstatigkeit

Stufe O Vorschule O Primar O Sek| OSekll O Sonderpad. O Logopadie
Schultyp (z.B. Leistungsniveau Sek 1) gegenwartiger Anstellungsgrad %
Facher

Schuladresse Schulleitung
Schulhaus Name

Adresse Vorname

PLZ,Ort E-Mail

Kanton Telefon

Telefon

Besuchte Weiterbildungen (ab 5 Tagen)
Zeitraum Institution Lehrgang

Interesse als Praxislehrperson / Praxisleiterin beim Institut / Studiengang
3 Vorschule und Unterstufe O Primarstufe O Sek| OSek Il O Sonderpadagogik [ Logopéadie

Anmeldung Grundqualifizierung fir die Durchfihrung OA OB OB2 OC2 D
Detaillierte Angaben unter www.fhnw.ch/ph/iwb/kader/praxislehrpersonen

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:

Erforderliche Beilagen: Oca. halbseitiger Motivationsbericht Oschriftliche Referenz der Schulleitung
per Mail oder Post an

Padagogische Hochschule FHNW, Institut Weiterbildung und Beratung, Silke Grimm,
Kittigerstrasse 42, 5000 Aarau. Tel: 062 838 90 62, Mail: silke.grimm@fhnw.ch
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