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Formular Qualifikationen für die Funktion als Praxisausbildende1 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular und Kopien der Bestätigungen/Zertifikate an praxis.sozialearbeit@zhaw.ch. 

Name PraxisausbildnerIn   .................................................................................  Geburtsdatum 

Name Praxisorganisation  ............................................................................................................................................  

Adresse Praxisorganisation   ............................................................................................................................................  

Telefon  ..................................................  Email  ............................................................................  

Grundausbildung  Diplom, Abschluss als  ......................................................................................  

Auf Stufe (z.B. FH, HF etc.)  ..................................................  Jahr der Diplomierung  ..................................................  

Berufserfahrung in Sozialer Arbeit nach Diplomierung Anzahl Jahre  ................................................................  

In der aktuellen Praxisorganisation  Anzahl Jahre  ................................................................  

Erfahrungen als Praxisausbildende in der Sozialen Arbeit Anzahl Jahre  ................................................................  

Anzahl begleitete Studierende  ......................................  

Methodisch-didaktische Zusatzqualifikationen für die Funktion als PraxisausbildnerIn 

 Grundkurs für PraxisausbildnerInnen (mind. 8–10 Tage) im Jahr ...................  Institution:  ...................................  

 CAS Praxisausbildung (mind. 20-24 Tage) im Jahr............ .......  Institution:  ...................................  

 Andere relevante Weiterbildungen (z.B. Personalführung, Erwachsenenbildung, Supervision, Coaching)

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

Anzahl Kurstage .  ......................  Abschlussjahr  .....................  Art des Abschlusses ..................................  

Anzahl Kurstage  ......................  Abschlussjahr  .....................  Art des Abschlusses  .................................  

Datum/Unterschrift: ………………………………………………………………………………………………… ........  

nicht ausfüllen, für internen Gebrauch 
Geprüft: 
Datum/Visum: 

Qualifikation i.O.: Qualifikation i.O.: 
(Sur Dossier) 

Qualifikation mit 
Nachweis: 

Qualifikation zu 
erbringen: 

1 Die Anforderungen an Praxisausbildende basieren auf dem Profil für Hochschulen in Sozialer Arbeit der Schweizerischen Konferenz 
der kantonalen Erziehungsdirektoren (1999) und auf den Empfehlungen für die Praxisausbildung der Fachkonferenz Soziale Arbeit der 
Fachhochschulen Schweiz (2013) und sind unter www.zhaw.ch/sozialearbeit/praxis aufgeführt. 
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