
 
 

Anmeldung zur Schnupperwoche in der Pflege 2024 
 

Name, Vorname:  

Strasse:   

PLZ, Wohnort:   

Geburtsdatum:   

Name, Vorname Eltern:   

Telefon:   

E-Mail:   

Berufswunsch:   

Schule / Klasse:   

 
 
Daten Schnupperwochen 2024 
 
  Montag - Freitag: 22.04. – 26.04.2024 
 
  Montag - Freitag: 08.07. - 12.07.2024 
 
  Montag - Freitag: 14.10. - 18.10.2024 
 
 
 
Bitte die gewünschte Schnupperwoche ankreuzen und das vollständig ausgefüllte Anmelde-
formular an die unten aufgeführte Adresse senden. Der Eingang wird dann schriftlich bestätigt. 
Die Anzahl der Teilnehmer/innen ist beschränkt. Die Schnuppertage sind jeweils am Mittag zu 
Ende. Die Teilnehmenden müssen mindestens in der zweiten Klasse/Oberstufe sein. 
 
 
Regionalspital Surselva AG 
Zintha Berni 
Ausbildungsleiterin CAS 
7130 Ilanz 
Telefon  081 926 59 14 
E-Mail z.berni@spitalilanz.ch 
Homepage www.spitalilanz.ch 
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