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Pflegeschule
Kirchstrasse 1
8750 Glarus

Pflegeschule
Kirchstrasse 1
8750 Glarus  

 
FRAGEBOGEN 

 
Personalien 
 
Name, Vorname .........................................................     Geburtsdatum ............................ 
 
Zivilstand:    0 ledig     0 verheiratet      0 verwitwet       0 geschieden 
 
- wenn verheiratet: Vorname Ehemann   ..............................................................     
 
                              Name vor der Heirat  .............................................................. 
 
- wenn Kinder: Vorname, Geburtsdatum ............................................................................................ 
 
Konfession  ....................................     Heimatort .................................. Heimatkanton ......... 
 
Mobile:  ……………………………………...     E-mail:   ………………………………………………………. 
 
Nationalität .........    Aufenthaltscode (wenn Ausländer) ......     
 
Eigene Adresse, sofern nicht bei den Eltern wohnhaf t 
 
Strasse ........................................Nr.......   PLZ .......... Ort ....................................  Kanton ....... 
 
Tel. Nr. 0.........................................................  
 
Adresse der Eltern (oder des gesetzlichen Vertreter s) 
 
Name .............................................. Vorname  ....................................Tel.:  0......................................... 
 
Mobile: .............................................. E-mail: ............................................................................................ 
 
Strasse ............................................Nr.....  PLZ ......... Ort ....................................... Kanton .... 
 
Schulbildung / frühere Berufsausbildung  Anzahl 

Klassen  
Kanton 
 

Primarschule 
 

  

Oberschule 
 

  

Sekundarschule 
 

  

Bezirksschule 
 

  

Realschule 
 

  

andere Schulen 
 
 

  

Schulabschluss ( welcher): 
 
 

  

 
 

Telefon 055 646 62 80 
E-Mail: willi.koller@gl.ch 
www.pflegeschule-glarus.ch  
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Anzahl 
Klassen 

Kanton 

Vorkurs/Vorschule: Name: 
 
 

  

Berufswahlschule:  Name: 
 
 

  

Andere Schulen:     Name: 
 
 

  

Berufsausbildung: 
Berufsabschluss: 
 

  

 
 
Sprachkenntnisse ................................................................................................ 
 
 
Tätigkeit nach den obligatorischen Schuljahren bzw.  der Berufsausbildung 
 
Jahreszahlen  (z.B. 99 bis 01) 
 
.........bis........ :    ............................................................................................................................. 
 
.........bis........ :    .............................................................................................................................  
 
.........bis.........:    ............................................................................................................................. 
 
.........bis........ :    ............................................................................................................................. 
 
.........bis........ :    ............................................................................................................................. 
 
 
Gesundheitszustand  
 
Waren Sie schon infolge eines körperlichen oder seelischen Leidens in Behandlung? 
 
........................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
Leiden Sie an Allergien? .................................................................................................... 
 
Haben Sie Rückenbeschwerden? ...................................................................................... 
 
Müssen Sie Medikamente einnehmen? Wenn ja, welche? 
 
........................................................................................ 
 
Leiden/litten Sie unter Suchtproblemen? 
 
........................................................................................................................................... 
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Bewerbung 
 
Haben Sie sich noch anderswo beworben oder eine Bewerbung in Absicht ? (z.B. Fachmittelschule; 
anderer Beruf etc.) 
 
 
 
Wo? 
 
 
 
 
Stand (z.B. abgelehnt, in Bearbeitung, warte auf Antwort etc.): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte geben Sie uns 2 Referenzadressen  ausserhalb Ihrer Familie an: 
 
(Bewerberinnen und Bewerber, welche die 3. Oberstufe besuchen bitten wir, die Adresse der zustän-
digen Klassenlehrperson bei der Referenzadresse 1 anzugeben).  
 
 Referenzadresse 1 Referenzadresse 2 
Name Vorname   

 
 

Strasse Nr.  
 

 

PLZ / Ort  
 

 

Tel. O...  
 

 

E-Mail  
 

 

 
Dem Fragebogen sind beizulegen  
 
• Kopien  

� der Schulzeugnisse (von der  6. Primarschul - bis zur Abschlussklasse der Oberstufe) 
� Schnupperbeurteilungen,  
� Allfälllige Arbeitszeugnisse  

 
• handgeschriebener Lebenslauf , auf weissem, unlinieertem Papier , beinhaltend unter anderem 

� Familienverhältnisse 
� Hobbies 
� Erfahrungen nach Schulabschluss 
� Begründung der Berufswahl 

 
• bei Ausländern:  Kopie der Aufenthaltsbewilligung 
 
 
 
 
Ort/Datum............................................... ……….. Unterschrift ................................................................ 
 
 
 


