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Nachweis über erbrachte Bildungsleistungen	
			
	Name, Vorname
	

	Gleichwertigkeitsantrag für das Modul 
	




	
	Belege-Nr.

	Titel der absolvierten Bildungsleistung



	

	Bildungsanbieter, PLZ, Ort


	

	Jahr                         Dauer                       Anzahl Stunden                         Niveau


	

	Ziele der Bildungsleistung (differenzierte Beschreibung oder Kopie der Ausschreibung)



	

	Inhalte der Bildungsleistungen (differenzierte Beschreibung oder Kopie der Ausschreibung)



	

	Form des Abschlusses (Prüfung, Projektarbeit etc.)                             

Datum des Abschlusses:



	

	Beschreibung der erworbenen Kompetenzen für die Praxis und wie sie diese in ihrer Funktion anwenden



	


Als Belege (bitte Nummerieren) beizulegen sind:
· Beschreib des persönlichen Bildungswegs und der Brufspraxis (CV)
· Ausschreibung der Ausbildung, aus der die Ausbildungsziele und die Zulassungsvoraussetzungen hervorgehen
· Kopien der erhaltenen Zertifikate, Diplome, Zeugnisse oder anderen Qualifikationsnachweise
· Liste der Lehrmittel und Kursunterlagen (Autor, Titel, Verlag, ISBN-Nummer)

Ort, Datum: 	Unterschrift:

Geschäftsstelle/Secrétariat/Segreteria: Advokaturbüro Bruno Gutknecht, Elfenstr. 19/Postfach 1010, 3000 Bern 6, Tel. +41 (0) 31 380 54 58, Fax +41 (0) 31 381 04 57, www.odamed.ch, info@odamed.ch
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OdA Berufsbildung Medizinische Praxisassistentin
OrTra formation professionnelle des assistantes médicales
Oml formazione professionale delle assistenti di studio medico




