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10. Anmeldeformular

CAS Begleitung von Menschen mit psychischen Stérungen oder Erkrankungen PLI®

Anrede [ ] Herr ] Frau [ ] Keine [ ] Andere/Divers
Name VOrName. ....ccovviiiiiiiiii
SErASSE, N . e
PLZ, WO O T e
B A O o e
REELIS] oY T = = oo | AT
B il
GEDUMESATUM L.
BerUf, TatIGKEIT ... oo

CAS Begleitung von Menschen mit psychischen Stérungen oder Erkrankungen PLI®

CHF 6’950.00 Lehrgangs-Nr. .......cccooeeveveeienas Ausbildungsstart.......c..cccceeenei.
[ 1  Online-Selbststudium [l  Préasenzunterricht

(keine Startdaten notwendig) (vor Ort oder per Zoom)

Ich melde mich an folgendem Standort an: [] Luterbach [] Balsthal
Datum ..o UNterschrift.. oo

Bestatigung Vertragsverhaltnis Auftragnehmer:
DatuUm: oo Unterschrift: Praxis fr Losungs-Impulse AG, Luterbach
Bitte senden Sie das Anmeldeformular vollstandig ausgefullt zurtick an:

e Praxis flr Losungs-Impulse AG, Industriestrasse 30b, 4542 Luterbach oder an
info@loesungs-impulse.ch

Wie sind Sie auf uns aufmerksam ZewWOorden: ..o
©Praxis fur Losungs-Impulse AG info@loesungs-impulse.ch
Industriestrasse 30b www.loesungs-impulse.ch

4542 Luterbach Tel. +41 (0)32 530 33 61
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