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Anmeldung für die Berufsprüfung für 
Gebärdensprachlehrerinnen / Gebärdensprachlehrer
	Persönliches Bild


















	Prüfungskandidatin/Prüfungskandidat




	[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_|  Frau   |_| Herr
	Kandidaten-Nr.               

	[bookmark: Text5]Name 	     
	Geburtsdatum	     

	[bookmark: Text6]Vorname	     
	Heimatort 	     

	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]AHV-Nummer	     


	Arbeitgeber                      

	

	Privatadresse
	

	[bookmark: Text8]Strasse 	     
	[bookmark: Text12]Telefon	     

	[bookmark: Text9]PLZ / Ort 	     
	E-Mail	     

	
	

	
	

	





	
Informationen zur Prüfung (bitte ankreuzen)

	Prüfungssprache	|_|	Deutsch/DSGS   	|_| Französisch/LSF	|_| Italienisch/LIS

	
Wenn Sie in der Vergangenheit bereits an der Prüfung teilgenommen haben, diese aber nicht bestanden haben, kreuzen Sie bitte das Jahr an


		1. Prüfung im Jahr      	2. Prüfung im Jahr      
Bitte Notenblatt der entsprechenden Prüfung(en) beilegen!



Bitte wenden



	
Angaben zum Erwerb der Kompetenzen (bitte ankreuzen)

	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|	Ich habe den Vorbereitungskurs des Schweizer Gehörlosenbundes besucht / werde besuchen
	
[bookmark: Text26]	Ja                                  Nein       


	|_|	Ich habe das Branchenzertifikat erworben
[bookmark: Text17]	Schule/Anbieter               
	Von        bis       

	

	[bookmark: Kontrollkästchen8]|_|	Ich habe die Kompetenzen auf andere Weise erworben.
	(Nachweis in separatem Portfolio)

	

Berufsausbildung

	Ich habe eine abgeschlossene Ausbildung als:

	
	

	

	Praktische Tätigkeit 

	Tätigkeit
	Firma 
	Ort
	von
	bis
	Stellen-prozente

	     
	     
	[bookmark: Text18]     
	[bookmark: Text19]     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	[bookmark: Text27]     

	[bookmark: Text28]     
	[bookmark: Text29]     
	[bookmark: Text30]     
	[bookmark: Text31]     
	[bookmark: Text32]     
	[bookmark: Text33]     

	[bookmark: Text34]     
	[bookmark: Text35]     
	[bookmark: Text36]     
	[bookmark: Text37]     
	[bookmark: Text38]     
	[bookmark: Text39]     

	[bookmark: Text44]     
	[bookmark: Text45]     
	[bookmark: Text46]     
	[bookmark: Text47]     
	[bookmark: Text48]     
	[bookmark: Text49]     

	[bookmark: Text51]     
	[bookmark: Text52]     
	[bookmark: Text53]     
	[bookmark: Text54]     
	[bookmark: Text55]     
	[bookmark: Text50]     



Präferenzen für die Unterrichtlektion

	Säuglinge                        Kinder/Jugendliche                    Erwachsene      



[bookmark: Kontrollkästchen16]|_|	Ich habe die Bestimmungen der Prüfungsordnung, der Wegleitung zur Prüfungsordnung und der Ausschreibung der Berufsprüfung zur Kenntnis genommen und melde mich hiermit für die Berufsprüfung an. Ich bin einverstanden, dass während meinen Fachgesprächen und der Unterrichtslektion Videoaufnahmen gemacht werden.




[bookmark: Text22]Ort und Datum       	Unterschrift 







Beilagen (bei Zeugnissen/Ausweisen nur Kopien; bitte ankreuzen)
[bookmark: Kontrollkästchen17]|_|	Tabellarischer Lebenslauf
[bookmark: Kontrollkästchen18]|_|	Nachweis des Abschlusses auf Sekundarstufe II oder einer gleichwertigen Qualifikation
|_|	Nachweis des Branchenzertifikates oder der anderswo erworbenen, gleichwertigen Kompetenzen
|_|	Nachweis über die einschlägige Berufserfahrung (Arbeitszeugnisse, Praktikumsqualifikationen)
[bookmark: Kontrollkästchen24]|_|	Amtlicher Ausweis mit Foto (ID oder Pass
|_|	Disposition der Projektarbeit
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