Anmeldung zum praxisexternen LTT an der OdA GS St.Gallen

oda .
gesundheit

Ausbildungsbeginn 2024 berufsbegleitend soziales
Ausbildungs- und Anstellungsbetrieb Auszubildende / Auszubildender
Ausbildungsbetrieb: Kanton: Name: Vorname:

Adresse / Hausnummer: Adresse / Hausnummer:
PLZ / Ort: PLZ / Ort:
Telefon: Telefon:
Mail: Mail:

Geburtsdatum:
Ausbildungsverantwortliche/-verantwortlicher Schule: Kursnummer:
Name: Vorname:

O 4-jahriges Programm:

Praktikum | Dauer Praktikum im Praktikum im LTT an
Ausbildungsbetrieb Kooperationsbetrieb der OdA
Ja/Nein
1 08.2024 — 07.2025
2 08.2025 - 07.2026
3 08.2026 — 07.2027
4 08.2027 — 07.2028
O 3-jahriges Programm:
Praktikum | Dauer Praktikumsort im Praktikum im LTT an
Ausbildungsbetrieb Kooperationsbetrieb der OdA
Ja/Nein
1 03.2024 - 02.2025
2 03.2025 - 02.2026
3 03.2026 — 02.2027

Bitte Riickseite beachten.

OdA GS: ibernommen vom Kompetenzzentrum St. Gallen - B.Frei - Giiltig ab 01.01.2018, angepasst am: 18.01.2024 / S.Pribil


sono
Hervorheben


Mit der Unterschrift auf der ausgefullten Anmeldung werden nachfolgende Bedingungen anerkannt:

Fir jede Auszubildende / jeder Auszubildender muss eine separate Anmeldung

erfolgen. Es gilt folgende Anmeldefristen:

1. Praktikum 3- jahriger Lehrgang 1. Februar / verkurzter Lehrgang 1. Juli (im aktuellen Jahr)
Verspatete Anmeldungen werden nur beriicksichtigt, wenn noch Platz im Kurs vorhandenist.
Fur Abmeldungen, die spater als vier Wochen vor Kursbeginn bei uns eintreffen, wird ein
voller Kurstag in Rechnung gestellt.

V. Falls eine Kooperation mit einem anderen Ausbildungsbetrieb besteht und der
Kooperationspartner selbst LTT-Tage anbietet, ist die Teilnahme an diesen LTT-Tagen
wahrend dem geplanten Praktikum mdglich. Dies muss auf dem Anmeldeformular vermerkt
sein oder spatesten drei Monate vor Praktikumsbeginn der Bildungsverantwortlichen LTT
HF-Pflege mitgeteilt werden.

V. Fehlt eine Auszubildende / ein Auszubildender ohne arztliches Zeugnis oder verlasst sie / er
den Kurs frihzeitig, wird der Kursbeitrag nicht zurtickerstattet.

VI. Die Anmeldungen werden nach Eingang bearbeitet.

VII. Auszubildende vom ZAG Winterthur und Careum ZH dirfen am LTT teilnehmen.
VIII. Der Informationsaustausch beziglich der Auszubildenden erfolgt ausschliesslich tiber
die Ausbildungsverantwortlichen der Betriebe.

IX. Der Kursbeitrag von zurzeit CHF 200.- pro Tag und Auszubildende wird dem
Anstellungsbetrieb vor dem jeweiligen Praktikum mit einer Gesamtrechnung fakturiert.

Datum / Ort Unterschrift Ausbildungsverantwortliche /

Ausbildungsverantwortlicher

Einsenden per Post an Sunita Pribil, Flurhofstrasse 152, 9000 St. Gallen
oder per Mail als PDF an sunita.pribil@odags.ch


mailto:sunita.pribil@odags.ch
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