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Kandidatur fur das Prasidium des SBK

Formular bitte elektronisch oder in Blockschrift ausfiillen

1 Kandidatur

[] Ich kandidiere als Priasident:in des SBK
[] Ich kandidiere als Vizeprisident:in des SBK

2 Personliche Angaben

Vorname Name
Strasse PLZ, Wohnort
Geburtsdatum E-Mail
Telefon

Funktion Arbeitgeber
Arbeitsort Arbeitskanton

3 SBK Mitgliedschaft

SBK-Mitglied seit Person-Nr

Kanton (= dein Arbeitskanton)

Ich habe aktuell weitere Mandate oder Funktionen in einem SBK Gremium

[]Ja [] Nein

Wenn ja, welche:

4 Meine Engagements

Ich bin aktuell bei alliance care angestellt

[]Ja [ ] Nein



Ich Gbe ein politisches Mandat aus

[]Ja [] Nein

Wenn ja, welche(s):

Ich bin Mitglied in weiteren berufsbezogenen Vorstanden

[]Ja [ ] Nein

Wenn ja, welche(s):

5 Sprachkenntnisse

Deutsch Muttersprache [ |  sehr gut [] gut[ ] wenig[] keine[]
Franzésisch Muttersprache [ |  sehr gut [] gut[ ] wenig[] keine[]
Italienisch Muttersprache ] sehrgut[ ] gut[ ] wenig[] keine[]
Weitere Sprachkenntnisse:
6 Berufserfahrung
Abschlussjahr Pflegediplom:
Wesentliche Funktionen

Funktion Arbeitgeber / Organisation | von bis
Hochste Fort- und Weiterbildungen

Abschluss / Titel Institution, Ort von bis




7 Profil

Meine Motivation zur Kandidatur

Das zeichnet mich personlich aus

Diese Kompetenzen bringe ich fir das Amt als Prasident:in bzw. Vizeprasident:in mit

Ort, Datum Unterschrift

digitale Signatur
oder per Stift des
PDF Readers
ausreichend

Sobald du alles ausgefiillt hast, klicke in deinem PDF-Reader auf Drucken und wahle «Als PDF speichern».
Die gespeicherte Datei kann danach nicht mehr verandert werden.

Bitte sende das ausgefillite Formular bis Montag, 1. Marz 2026 per E-Mail an
sbk-asi.election@alliance-care.ch Wir freuen uns!



mailto:sbk-asi.election@alliance-care.ch
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