
  

 

Anmeldung zur Schnupperlehre 
 

So läuft deine Schnupperlehre 
 
Deine Schnupperlehre startet um 07.00 Uhr und du wirst den gesamten Morgen, bis ca. 12.00 Uhr, 
gemeinsam mit einer Fachperson Gesundheit (deinem/deiner Schnupperlehrer*in), Klienten 
besuchen. Hierbei hast du die Möglichkeit deinem/deiner Schnupperlehrer*in über die Schulter zu 
schauen und dir einen ersten Eindruck über die Arbeiten und Verantwortungen einer Pflegefachper-
son Gesundheit zu machen. 
 
Von 12.00 Uhr – 13.30 Uhr kannst du dein Mittagessen in unserer kleinen Küche zubereiten und im 
Pausenraum geniessen. Gerne kannst du deine Mittagspause auch zu Hause verbringen. 
 
Nach dem Mittagessen erhältst du spannende Einblicke in die administrativen Aufgaben und kannst 
all deine Fragen loswerden. 
 
Wichtig! 
Da du viel unterwegs sein wirst, kleide dich bitte dem Wetter entsprechend und trage geschlossenes 
und bequemes Schuhwerk. Aus hygienischen Gründen ist es wichtig, dass lange Haare geschlossen 
getragen werden und Schmuck zu Hause bleibt. Nagellack und künstliche Fingernägel sind nicht ge-
stattet. 
 
Um dir einen optimalen Einblick in den Beruf einer Fachperson Gesundheit EFZ geben zu können, 
empfehlen wir dir eine 3tägige Schnupperlehre zu absolvieren. 
 

___________________________________________________________________ 
 
 
Schnuppertermine 
 

1. Wunschtermin(e) 
 
 
Datum:  von __________________ 
 

bis __________________ 
 
 

2. Wunschtermin(e) 
 
 
Datum:  von __________________ 
 

bis __________________ 
 
 
 

  



  

 

Anmeldung zur Schnupperlehre 
 

Personalien 
 

Name: _____________________________ Vorname: ________________________________ 

 

Adresse: ___________________________ PLZ/Ort: _________________________________ 
 

Telefon: ___________________________ E-Mail: __________________________________ 

 

Geschlecht: ☐ ☐ ☐ Geburtsdatum: ____________________________ 

 m w d 

 

_________________________________________________________________________________ 

 
Aktuelles Schuljahr: 
 

Aktuelles Schuljahr: ___________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 
Gesetzlicher Vertreter: 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Bemerkungen: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 

Wir freuen uns auf dein ausgefülltes Formular an: 
 

E-Mail:  berufsbildung@spitex-splus.ch 
 

Fabienne Morgenthaler / Carole Steiger 
Tel:  062 738 33 11 


