marie meierhofer institut fur das kind
assoziiertes institut der universitat zlrich

Anmeldung Lehrgang Teamleiter:in

von Tageseinrichtungen fiir Kinder

Module 1-5 TL-37 / Januar — Dezember 2027

Personalien

Name, Vorname

Adresse

PLZ + Ort

Geburtsdatum

Telefon privat

Mobiltelefon

E-Mail privat

furdas KI n D

Foto

Angaben fiir kantonale Statistik

Steuerrechtlicher Wohnsitz / Kanton

Staatsangehdrigkeit / Heimatort

AHV-Nr. 756.

Arbeitgeber

Name Arbeitgeber

Tragerstruktur (Verein, GmbH, andere)

Adresse

PLZ + Ort

Telefon

E-Mail

Internetadresse

Funktion/Tatigkeit

Gegenwartige Funktionsbezeichnung
(bitte Organigramm beilegen)

Gegenwadrtige Hauptaufgaben

In dieser Funktion seit

Leitungsumfang in Prozenten

Anzahl der lhnen unterstellten pad. ausgebildeten Mitarbeiter:innen:
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furdas KI n D

Begriindung des Weiterbildungswunsches:

Berufsausbildungen / Weiterbildungen

(bitte sdmtliche relevanten Aus- / Weiterbildungen auffiihren, alternativ kann ein Lebenslauf mit den benétigten

Angaben beigelegt werden)

Ausbildungen

Zeitraum Ausbildungsstatte

Fahigkeitszeugnis / Diplom als

Weiterbildungen

Weiterbildung Anbieter

Zeitraum

Abschluss / Zertifikat/ Diplom
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Berufliche Tatigkeiten
(bitte die bisherigen Arbeitgeber auffiihren)

Arbeitgeber

Name Ort von bis Funktion/Pensum

¢ Schriftliche Bestatigung des Arbeitgebers

Wir méchten sicherstellen, dass lhnen der Besuch des gesamten Lehrgangs moglich ist. Deshalb bitten wir Sie, sich
durch lhren Arbeitgeber schriftlich bestatigen zu lassen, dass er/sie mit dem Besuch dieses Lehrgangs einverstanden
ist und Sie zeitlich freistellt. Bitte benutzen Sie dazu das entsprechende Formular auf der Riickseite.

Finanzierung des Lehrgangs privat teilweise [ Organisation [
Beilagen:

¢ Aktuelle Stellenbeschreibung

* Kopie(n) des Abschlusses der Grundausbildung(en)

* Organigramm der Organisation

* Schriftliche Einverstandniserklarung des Arbeitgebers (siehe Formular)
* Aktuelles Foto

* Nachweis von Fort- und Weiterbildung

Ich habe das Detailprogramm gelesen und bin mit den dort beschriebenen Rahmenbedingungen einverstanden. Meine
Anmeldung ist verbindlich.

Zudem bestatige ich die Kenntnisnahme iiber das Branchenwissen.

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bitte senden Sie die Unterlagen inkl. Einverstandniserklarung des Arbeitgebers an:
Marie Meierhofer Institut fiir das Kind

Kurssekretariat

Pfingstweidstrasse 16

CH-8005 Ziirich
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Bestatigung Arbeitgeber:in

Beilagenblatt zur Anmeldung des Lehrgangs:
Teamleiter:in von Tageseinrichtungen fiir Kinder (Module 1-5)
TL-37 / Januar — Dezember 2027

Hiermit bestatigen wir, dass wir Frau/ Herr in ihrem/seinen Lehrgang

unterstiitzen und unseren Beitrag zu einem optimalen Lernerfolg leisten.

Wir sind besorgt, dass unsere Mitarbeiterin/unser Mitarbeiter die nétigen Kompetenzen und Ressourcen im

Zusammenhang mit den zu leistenden Kompetenznachweisen erhilt.

Name der Organisation Datum und Unterschrift Vorgesetzte/r

Zusatzliche Bemerkungen

Pfingstweidstrasse 16 Tel +41 4420552 20 E-Mail  info@mmi.ch IBAN CH43 307001102033 87311
CH-8005 Zirich Fax +41 442055222 Web www.mmi.ch MwSt. CHE-107.845.393 MWST
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