ANMELDEFORMULARPassfoto 

Bitte leserlich und in Grossbuchstaben ausfüllen
Version 07.12.2020-clv

Ich melde mich für die folgende Weiterbildung an: 
CAS HES-SO in Palliative Care 2023 - 2024
Gesamter CAS							
Einzelne Module / genaue Angaben				

 Anerkennung von Bildungsleistungen



[image: ]



[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]HES-SO Valais-Wallis • Pflanzettastrasse 6 • [image: ]3930 Visp
058 606 98 10 • wb.gesundheit@hevs.ch • www.hevs.ch/heds[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
Allgemeine Angaben 
 Frau		 Herr
Name	Vorname	
Mädchenname	Geburtsdatum	
Beruf	Heimatort	
Höchstes Diplom		
Ort und Datum des Erwerbs		

Private Angaben
Strasse, Nr.		
PLZ	Ort	
Telefon	Mobile	
E-Mail		

Berufliche Angaben
Einrichtung		
Strasse, Nr.		
PLZ	Ort	
E-Mail		
Rechnung an:
 mich 	 meinen Arbeitgeber (Bestätigung beilegen)	
 Andere: bitte geben Sie die genaue Rechnungsadresse an: 
		
Strasse, Nr.		
PLZ	Ort	
Bewerbungsunterlagen
 Vollständig ausgefülltes und unterzeichnetes Anmeldeformular
 Passfoto (in Farbe), auf das Anmeldeformular geklebt
 Lebenslauf
 Motivationsschreiben
 Kopie der Diplome
 Kopie eines gültigen Ausweises
 Bei Kostenübernahme durch den Arbeitgeber: durch den Arbeitgeber unterzeichnete Bestätigung*

Allgemeine Bedingungen und Abmeldung
Durch die Einreichung meiner Bewerbung ermächtige ich einerseits die HES-SO Valais-Wallis, im Rahmen der Bearbeitung meiner Bewerbung bei den von mir besuchten Schulen zusätzliche Informationen einzuholen, und andererseits diese Schulen, mich betreffende Auskünfte zu erteilen.
Achtung: Falsche Angaben oder die Einreichung gefälschter Unterlagen kann die endgültige Verweigerung der Zulassung, die Rückgängigmachung der Immatrikulation bzw. den Ausschluss aus der HES-SO zur Folge haben. 

Es werden nur vollständige Dossiers bearbeitet. Die Bewerbungen werden nach Ablauf der Frist in der Reihenfolge ihres Eintreffens von einem Ausschuss bearbeitet. Die aus Platzmangel nicht berücksichtigten Bewerbungen werden bei der nächsten Durchführung der Weiterbildung vorrangig behandelt. 

Alle Abmeldungen müssen schriftlich an das Sekretariat gerichtet werden. 
Falls die Abmeldung nach Erhalt der Zulassungsbestätigung erfolgt, werden 20 % der Kursgebühren verrechnet. Falls die Abmeldung weniger als 10 Tage vor Kursbeginn erfolgt, werden die gesamten Kursgebühren verrechnet. Die Anmeldegebühren von CHF 200.- im Rahmen einer Anmeldung für eine Weiterbildung oder einzelne Module sind nicht erstattbar.
Die Anmeldegebühren von CHF 300.- im Rahmen einer Anerkennung von Bildungsleistungen sind nicht erstattbar.
Die Anmeldegebühren sind unabhängig vom Zulassungsentscheid nicht erstattbar.
Die Anmeldegebühren sind im Fall einer Abmeldung nicht erstattbar. 

*Ohne andere Angaben wird, wird die Rechnung an Sie persönlich adressiert.  


 Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass die vorstehenden Angaben korrekt sind und ich die Allgemeinen Bedingungen und die Informationen zur Abmeldung zur Kenntnis genommen habe.  


Ort, Datum 	Unterschrift	



Schicken Sie die vollständigen Bewerbungsunterlagen an:  

Hochschule für Gesundheit
Weiterbildung 
Pflanzettastrasse 6
3930 Visp

oder per Mail an: wb.gesundheite@hevs.ch
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