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QUALI-HOTEL GASTRO TOURISMUS

Anmeldung Quali-HGT

Hinweise zum Datenschutz: Die angegebenen Daten werden im Wissen und mit dem
Einverstandnis der angemeldeten Personen weitergegeben. Neben diesen Angaben ist
ein CV (falls vorhanden) sinnvoll.

Personliche Angaben Teilnehmende (Bei Auswahl bitte Zutreffendes wéhlen)

Name

Vorname

Geschlecht Bitte wéhlen
Status Bitte wahlen

Wenn CH: Heimatort

Wenn B/ C: Nationalitat

Geburtsdatum (dd.mm.yy)

E-Mail

Telefonnummer

Sprachniveau D (fakultativ) Bitte wahlen
Hochste abgeschlossene Ausbil- . .
dung (fakultativ) Bitte wahlen
Berufserfahrung (fakultativ) Bitte wahlen

Angaben zur zuweisenden Stelle (Bej Auswahl bitte Zutreffendes ankreuzen)

Zuweisende Stelle Bitte wahlen

Zustandige Fachperson
(Betreuung wéhrend der Teilnahme)

Name

Vorname
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E-Mail

Telefon

Stellvertretung/ Alternative
(wenn die Fachperson abwesend,
oder verhindertist)

Name

Vorname

E-Mail

Telefon

Angaben zur Anmeldung/ Qualifikation (Bei Auswahl bitte Zutreffendes ankreuzen)

Anmeldung fur Grundmodul
(Startdatum)

Spezialisierung Bitte wahlen

Verfligbarkeit fur den Einsatz (%)
(mind. 50%)

Verfligbarkeit Tage (wenn bekannt)

Einsatzbetrieb vorhanden? Bitte wahlen

Falls ja

Name des Betriebs

Adresse/ Standort

Kontaktperson im Betrieb

Name

Vorname

E-Mail

Telefon

Falls Nein/ noch nicht

Stand der Suche Bitte wéahlen

Unterstltzung gewlinscht Bitte wahlen
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Allgemeine Bemerkung zur Anmeldung
Bemerkungen, z. B. fiir spezifische Angaben zum Teilnehmer, zur gewtinschten externen
Intervention (Zugéanglichkeit, Verflugbarkeit usw.)

Vielen Dank fur die Anmeldung bei Fragen oder Unklarheiten kannst du dich Jederzeit
gerne unter info@quali-hgt.ch melden.
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