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Antragsformular für Aus- und Weiterbildungen 

(Förderung und Unterstützung von Personal und Lernenden der Spitex Region 
Aarau im Zusammenhang mit der Aus- und Weiterbildung von Angestellten der 

Spitex Region Aarau gemäss Punkt 3.3.4 der Statuten) 

1. Persönliche Daten 
Name: 
 
____________________________________________________________ 
Vorname:  
 
____________________________________________________________ 
Geburtsdatum:  
 
____________________________________________________________ 
Adresse: 
 
____________________________________________________________ 
PLZ / Ort: 
 
____________________________________________________________ 
E-Mail: 
 
____________________________________________________________ 
 
 

2. Anstellungsverhältnis bei der Spitex Region Aarau 
Seit wann arbeiten Sie bei der Spitex Region Aarau? 
Datum: 
 
____________________________________________________________ 

Funktion: 
 
____________________________________________________________ 

Beschäftigungsgrad (%): 
 
____________________________________________________________ 

Jahresnettolohn in CHF 
 
____________________________________________________________ 
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3. Angaben zum bisherigen Bildungsweg 

 Frühere Ausbildungen (bitte auflisten): 

  

____________________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________________ 

Diplome / Zertifikate (bitte Diplome / Zertifikate mitsenden) 

 

____________________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________________ 

4. Angaben zur beantragten Weiterbildung 

Name der Weiterbildung / Lehrgangs: 
 
____________________________________________________________ 
Anbieter / Institution: 
 
____________________________________________________________ 
Startdatum: 

 
____________________________________________________________ 
Enddatum:  
 
____________________________________________________________ 
 

Kostenübersicht (CHF): 

Anteil Spitex Region Aarau:  
 
____________________________________________________________ 

 

 

Eigener Anteil: 
 

____________________________________________________________ 
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Schulgeld: 
 
____________________________________________________________ 
Materialkosten: 
 
____________________________________________________________ 
Weitere Kosten:  
 
____________________________________________________________ 
Gesamtkosten:  
(Beilagen: Offerte / Rechnung) 

____________________________________________________________ 

5. Begründung und Ziele der Weiterbildung 

Warum möchten Sie die Weiterbildung absolvieren? 
 

___________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

6. Finanzielle Nachweise 

☐ Rechnungen / Offerten beigefügt 

☐ Zahlungsbestätigungen beigefügt 

 

7. Verpflichtungserklärung 

Hiermit bestätige ich, dass ich die beantragte Weiterbildung verbindlich 
absolvieren werde und die gemachten Angaben vollständig und korrekt sind. 

Ort / Datum: 
 
____________________________________________________________ 
Unterschrift Antragsteller/in: 
 
____________________________________________________________ 
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9. Bestätigung des Arbeitgebers (Spitex Region Aarau) 

Der Arbeitgeber bestätigt, dass die oben genannte Weiterbildung  
durchgeführt werden kann und im Interesse der Organisation liegt. 
Name / Funktion der vorgesetzten Person:  
 
____________________________________________________________ 
Ort / Datum:  
 
____________________________________________________________ 
Unterschrift Arbeitgeber: 
 
____________________________________________________________ 

Hinweis: Unvollständige Anträge oder fehlende Beilagen können zu 
Verzögerungen bei der Bearbeitung führen. 
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9. Interner Bereich – Vorstand (nicht vom Antragsteller auszufüllen) 

Eingangsdatum:   

 

Entscheid Vorstand: 

☐ bewilligt am    

 

☐ abgelehnt am   

 

☐ Rückfrage nötig   

 
Bewilligter Betrag / Art der Unterstützung: 
 
____________________________________________________________ 
Bemerkungen: 
 
____________________________________________________________ 
Entscheid kommuniziert am / per: 

 
____________________________________________________________ 
Datum / Visum Vorstand: 
 
____________________________________________________________ 
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