
 
 

Anmeldeformular für Kurs «Wiedereinstieg in den Pflegeberuf» 
  Modul 1: 06. / 13. / 20. / 27. Februar 2025, Claraspital, Basel (4 Tage), CHF 800.– 

Themen: Kardiologie, Stoffwechselerkrankung Diabetes Mellitus; Pflegemassnahmen, Pflegetechnik  

  Modul 2: 20. März 2025, Claraspital, Basel (1 Tag), CHF 200.– 

Themen: Elektronische Pflegedokumentation, Betriebswirtschaftliche Grundlagen für die Pflege  

  Modul 3: 27. März 2025, 3. / 10. April 2025, Claraspital, Basel (3 Tage), CHF 600. – 

Themen: Viszeralchirurgie, Wundmanagement, Pflegemassnahmen, Pflegetechnik  

  Modul 4: 08. / 15. Mai 2025, Claraspital, Basel (3 Tage), CHF 600.– 

Themen: Pflegeprozess, Zusammenarbeit mit Skill- and Grademix, Berufsbilder in der Pflege  

  Modul 5: 05. / 12. / 19. / 26. Juni 2025 (4 Tage), CHF 800.– 

Themen: Postoperatives Management, Wundmanagement, Ernährungstherapie, Pflegemassnahmen, Pflegetechnik  

In den Modulen integrierte Themen: Pharmakologie, Pflegetechniken und pflegespezifisches Fachwissen.  
Module können auch einzeln gebucht werden.  

Ein Anspruch auf finanzielle Kantonsförderung besteht nur bei der Buchung des ganzen Kurses und Erfüllung weiterer 
Voraussetzungen - siehe unten rechts. Bitte melden Sie sich bei Fragen bezüglich Kantonsförderung bei der Kursleitung. 

Anrede        Frau        Herr Bitte legen Sie dem Anmeldeformular Ihren Lebenslauf, die Kopie 
des Diploms in Gesundheits- und Krankenpflege (Niveau 
AKP/DN2/HF/FH) und ein Foto bei. 
Um die finanzielle Kantonsförderung zu erhalten sind folgende 
Voraussetzungen vorgegeben: 
• Wohnsitz in der Schweiz 
• Buchung des ganzen Kurses (alle 5 Module) 
• Es besteht keine Anstellung als Pflegekraft in einem Betrieb 

der Gesundheitsversorgung bei Kursstart 
• Besteht ein Arbeitsvertrag als Pflegefachkraft muss der 

Arbeitsbeginn nach Kursstart liegen und die Absolvierung 
eines Wiedereinstiegkurses als vertragliche 
Anstellungsvoraussetzung definiert sein. 

Vorname                   

Nachname                 

Geburtsdatum           

Diplomjahr       

Beruf/Funktion Pflege       

Berufspause in der 
Pflege in Jahren 

      

Höchster Berufsabschluss in der Pflege  Mit welchem Ziel möchten Sie den Kurs absolvieren? 
Bitte schreiben Sie Ihre Motivation in kurzen Sätzen.        

Privatadresse        

Strasse               

PLZ/Ort              

Telefon        

E-Mail                
Korrespondenz geht jeweils an Ihre Privatadresse  

Wie wurden Sie auf den Kurs aufmerksam? 
 Claraspital / Flyer 
 Website Claraspital 
 Flyer-Auslage 

 Inserate Zeitungen: welche?       
 Internet / Facebook: was?       

 
 Andere Informationswege: welche?       

 
 Ich erfülle die Voraussetzung für die finanzielle Kantonsförderung und nehme diese in Anspruch. Bitte senden Sie 

mir die Informationen und das spezifische Formular zu. 

  Ich habe die allgemeinen Kurs- und Geschäftsbedingungen zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. 

Ort/Datum: Unterschrift 

            

Bitte schicken Sie das Anmeldeformular, den Lebenslauf, die Diplomkopien und das Foto an folgende Adresse: 
Frau Karin Bauer, Fortbildungsverantwortliche Pflegedienst, Kleinriehenstrasse 30, 4002 Basel  
Per E-Mail an: karin.bauer@claraspital.ch / Tel. 061 685 88 21 
Die definitive Bestätigung zur Durchführung des Kurses erhalten Sie nach dem Anmeldeschluss: 08.01.2025 
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