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Anmeldung für dipl. Dentalhygiene HF Ausbildung  
 
Personalien  
 
Name  
_________________________________________________ 
Vorname 
_________________________________________________ 
Strasse 
_________________________________________________ 
PLZ/Ort 
_________________________________________________ 
Geburtsdatum 
_________________________________________________ 

 
 
 
 

Bitte aktuelles 
Passfoto aufkleben 

 

 
Tel. G. 
_____________________________________ 

Tel. P. 
_____________________________________ 

Natel 
_____________________________________ 

e-mail  
_____________________________________ 

Geburtsort / Nationalität 
_____________________________________ 

Bürgerort 
_____________________________________ 

Anzahl Kinder/Alter 
_____________________________________ 

Beruf des Vaters 
_____________________________________ 

Beruf der Mutter 
_____________________________________ 

 

Permanente Kontaktadresse (z.B. Adresse der Eltern): 
Strasse 
_____________________________________ 

PLZ / Ort 
_____________________________________ 

Tel. 
_____________________________________ 

 

 
Besuchte Schulen und Ausbildungen 
 

 

 Anzahl Jahre  von  bis 
Realschule  
 

   

Sekundarschule 
 

   

Mittelschule (DMS, Matura etc.) 
 

   

Berufsausbildung 
3-jährige, abgeschlossene Berufslehre als 
 
 

   

Auslandaufenthalte 
(Beschäftigung, Ort, Dauer) 
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Sprachen   
Englisch  gut  durchschnittlich  wenig 
Französisch  gut  durchschnittlich  wenig 
Italienisch  gut  durchschnittlich  wenig 
Weitere __________________  gut   durchschnittlich  wenig 
 
Hobbys 
________________________________________________________________________________ 
 
Berufserfahrung   
Beruf Arbeitgeber Dauer 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Referenzen 

 
Angaben einer Bekannten, eines Lehrers oder einer weiteren Persönlichkeit, bei 
denen eventuell weitere Informationen über die BewerberIn eingezogen werden 
könnten. 

Name 
_______________________________ 

Adresse 
_______________________________ 

Telefon 
_________________ 

 
_______________________________ 

 
_______________________________ 

 
_________________ 

 
Gewünschter Ausbildungsstart 
Wann (Jahr) wünschen Sie, in die Schule einzutreten? 
________________________________________________________________________________ 
 
Wie wurden Sie auf unsere Schule aufmerksam? 
________________________________________________________________________________ 
 
Beilagen  
Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizulegen: 
 

- 2 Passfotos 

- Handschriftlicher Lebenslauf in Aufsatzform 

- Arztzeugnis, welches Ihre gute Allgemeingesundheit bestätigt  

- Zeugniskopien von: Sekundarschule, Mittelschule, Lehrabschluss, Arbeits-/Zwischenzeugnisse 

- Nothelferausweis 

- Nachweis Ihrer Englischkenntnisse (Kursausweis, Zertifikat) 

- 2 Zahnübersichts-Röntgenaufnahmen (BWʼs) oder OPT 
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Eignungsabklärung  
Die Potentialabklärung dauert einen Tag.  
 
Anforderungen für die DH-Ausbildung  
Die Anforderungen für die Ausbildung sind entweder ein Fähigkeitszeugnis einer abgeschlossenen  
3-jährigen Lehre, ein DMS- oder ein Maturaabschluss. 
 
Anmeldegebühr 
Der Betrag von CHF 450.-- ist sofort nach Erhalt der Einladung zur Potentialabklärung  zu überweisen. 
Bei Abmeldung ihrerseits verrechnen wir CHF 100.-- für administrativen Aufwand. 
 
Rückzug 
Bei der Abmeldung vor Studienbeginn wird der Bewerberin ein Unkostenbeitrag von  CHF 250.- 
verrechnet. 
 
Ausbildungsbeginn ist jeweils Woche 38. 
 
 
 
 
 
Ort und Datum 
 
 
________________________________________ 

 
 
 
 
Unterschrift  
 
 
________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anhang 
Ausbildungskosten  
 
 


