Anmeldung

esa-Einfihrungskurs Experte

Erwachsenensport

Kurs-Nr.: vom: bis:

Zulassungsbedingungen
Empfehlung einer esa-Partnerorganisation, fiir die Sie als esa-Expertin/als esa-Experte im Einsatz sein werden
J+S-Experte oder -Expertin mit gultiger Anerkennung

Vollstandig ausgefulltes Anmeldeformular

Personalien

esa-Personen-Nr.: Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort: Kanton/Land:
Geburtsdatum: E-Mail:

Geschlecht: m w AHV-Nr.:

Tel.: Privat Geschaft Mobile
Erstsprache: d f i Zweitsprache: d f i Nationalitat:

Motivationsschreiben
Bitte verfassen Sie hier einen kurzen Text, warum Sie als esa-Expertin/als esa-Experte tatig sein mochten.

Ich habe Kenntnis von den Zulassungsbedingungen und erfille die Voraussetzungen zur Teilnahme vollumfanglich.

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

BASPO
2532 Magglingen Bundesamt fiir Sport BASPO



http://www.baspo.ch
https://www.erwachsenen-sport.ch/de/home.html

Bestadtigung Partnerorganisation

Partnerorganisation:
esa-Personen-Nr.: Name: Vorname:

Funktion: E-Mail:

Geplante Einsatze

Folgende Einsatze in esa-Aus- und -Weiterbildungen sind nach Abschluss geplant:
Kurs-Nr.: vom: bis: Funktion:

Kurs-Nr.: vom: bis: Funktion:

Bedarfsanalyse/Empfehlungsschreiben

Bitte verfassen Sie hier einen kurzen Text, warum die esa-Expertenkandidatin/der esa-Expertenkandidat ausgebildet werden soll.

Ich empfehle die vorgangig erwahnte Person zur esa-Expertenausbildung und bestatige die gemachten Angaben.

Formular senden an: esa@baspo.admin.ch
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