
Anmeldung Schnupperpraktikum
Berufserkundung in Pflege und Therapie

1 Formular ausfüllen
direkt am Computer oder
ausgedruckt von Hand

2 Unterlagen beilegen
Motivationsschreiben
und Lebenslauf

3 Mind. 4 Wochen vorher senden
per E-Mail oder Post
an die Adresse unten

Senden an: cinzia.haag@geriatrie-sg.ch   ·  Geriatrische Klinik St.Gallen AG, Frau Cinzia Haag, Rorschacher Strasse 94, 9000 St.Gallen

1 Persönliche Angaben

Vorname Name

Strasse und Hausnummer PLZ Wohnort

Telefon / Handy E-Mail Geburtsdatum TT.MM.JJJJ

Schulstufe oder aktuelle Berufssituation z. B. 2. Oberstufe Sek, 10. Schuljahr, Quereinstieg …

2 Gewünschter Beruf bitte ankreuzen und Wunschdatum angeben

BERUF DAUER WUNSCHDATUM / ZEITRAUM

Fachfrau/-mann Gesundheit EFZ 2–3 Tage

Dipl. Pflegefachfrau/-mann HF 2–3 Tage

Ernährungsberater/-in FH nach Absprache*

Ergotherapeut/-in FH nach Absprache*

Physiotherapeut/-in FH nach Absprache*

* Bei den FH-Berufen ist ein Schnupperpraktikum nur bedingt möglich. Wir melden uns bei dir mit einem Vorschlag.

3 Bisherige Schnupperpraktika im Pflegebereich falls vorhanden

Betrieb / Ort Dauer

4 Beilagen und Unterschrift

Motivationsschreiben liegt bei Lebenslauf liegt bei

Ort, Datum Unterschrift

Geriatrische Klinik St.Gallen AG  ·  Aus-, Fort- und Weiterbildung  ·  Frau Cinzia Haag  ·  071 243 86 58  ·  cinzia.haag@geriatrie-sg.ch
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