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Antragsformular zur Anerkennung eines Fortbildungskurses

Informationen zum Kurs

Kursveranstalter/
Antragsteller

(Name, Vorname, Adresse, PLZ/Ort, Telefon, Fax, e-mail)

Kurstitel

Kursziele

Kursinhalt

Tagesstruktur (Anteil
Theorie und Praxis in
Prozent)

Kursdatum/-daten

Kurszeiten

Kursort

Kurskosten
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Angaben zur/zum Kursleiter/in

Kursleiter/in

(Vollständige Adresse falls nicht identisch mit Kursveranstalter/in/Antragsteller/in)

Ja Nein

RZF-Ausbildung respektive erforderliche Fachausbildung gemäss
Kursthema
(Bitte Kopie Diplom / Abschlussbestätigung beilegen)

Regelmässige Weiterbildung im entsprechenden Fachgebiet

Fundierte Praxiskenntnisse

Erfahrung oder Ausbildung in Erwachsenenbildung

(Falls vorhanden, bitte Kopie Diplom / Abschlussbestätigung beilegen)

Beilagen Kursunterlagen (Kursprogramm, Skript, Kursausschreibung, etc.)

Kopie/n Ausbildungsnachweis/e Kursleiter/in

weitere Unterlagen

Die Unterlagen werden von der Fort- und Weiterbildungskommission geprüft und aufbewahrt.
Bitte keine Originale einsenden. Der Entscheid der Kommission wird ihnen schriftlich mitgeteilt.

Ort und Datum Unterschrift

(Antragsteller/in)

(Kursleiterin, wenn nicht identisch mit

Antragsteller/in)

Vollständig ausgefülltes und unterzeichnetes Formular zusammen mit den erforderlichen
Unterlagen einsenden an:

VRZF-Sekretariat, z.h. FWBK, Monbijoustrasse 35, Postfach 6432, 3001 Bern


