
 

EEIINNSSCCHHRREEIIBBEEFFOORRMMUULLAARR  FFMM  ––  BBEERRUUFFSSFFEELLDD  SSOOZZIIAALLEE  AARRBBEEIITT  

Schuljahr 201.. / 201.. 
 

1. Persönliche Angaben (durch die/den Kandidatin/Kandidaten auszufüllen) 
 

NAME :  ..........................................................................  

Vorname : …. .....................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................  

Geburtsdatum : ...................................................................  Nationalität:  ...........................................  

Geschlecht :  w   /  m   Heimatort/Kanton : .................................  

Private Tel.Nr. : ………………………………………………   Natelnr.:  .................................................  

E-Mail :  ............................................................................................................................................................  

Besuchte FMS :  .................................................................  

Erwünschter Studiengang FH : ..........................................  

Datum : ...............................................................................  

Unterschrift der/des Studentin/Studenten :  ................................................  Die Direktion :  ......................  
 
 

2. Vor der Einschreibung absolvierte Berufserfahrungen  

Die/Der Kandidatin/Kandidat füllt für jede verschiedene Berufserfahrung eine Linie in der untenstehenden 
Tabelle aus. Für jede Tätigkeit wird eine Bestätigung oder eine Kopie des Arbeitsvertrages verlangt 
(Beilagen). 

 

 
Zeitraum Ort Tätigkeit 

Anzahl 
Stunden oder 

Wochen 
Visum FMSF 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

   TOTAL   

 
 

 Fachmittelschule Freiburg FMSF 
Ecole de culture générale Fribourg ECGF 
 
Avenue du Moléson 17, 1700 Fribourg 
 
T +41 26 305 65 65, F +41 26 305 65 70 
www.fmsffr.ch 
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Aktuelles Photo 

Mit Name und   
Vorname auf der 

Rückseite 

(bitte mit einer 
Büroklammer fixieren) 



3. FMS-Ausweis (von der FMSF auszufüllen) 
 
FMS-Ausweis ausgestellt durch FMS  ...................................................  erhalten am  ..............................   
im Berufsfeld   ..................................................  
 
Zusatzausbildung erforderlich       ja        nein            

 
Datum :  .........................................................   Visum der Schule :  ..................................  
 
 

4. Spezifische Berufserfahrungen in einer Institution 

Die Einrichtung im Bereich des Sozialwesens oder pädagogisch ausgerichtet muss von der FMSF 
anerkannt sein. 
 
Name der Institution : 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Arbeitsbereich in der Institution:  .......................................................................................................................  
 
Zeitraum des Praktikums: Beginn  ...................................  Ende  ......................................................................  
 
Praktikumsbezugsperson :  ..................................................................   Tel. :   .............................................  

E-Mail der Praktikumsbezugsperson:  ...............  ..............................  
 

Unterschrift der/des Studentin/Studenten : …………………………… Visum der Schule : ……… .....  

Kopie des Vertrages erforderlich 
 

5. Entscheid der FMSF (von der FMSF auszufüllen) 
 
Aufnahme ins FM-Jahr Berufsfeld Soziale Arbeit   ja   nein   

Erlaubnis des Heimatkantons       ja        nein           Identitätskarte   n° …............... 

Zusatzausbildung erfolgreich bestanden am ………………………………………….    

Datum :  .........................................................   Visum der Schule :  ..................................  
 

 
6. Noch ausstehende nicht spezifische Berufserfahrungen 

Eine Linie für jede verschiedene Tätigkeit. Arbeitsbestätigung und Kopie des Vertrags notwendig. 

 
Zeitraum Ort Tätigkeit 

Anzahl 
Stunden oder 

Wochen 
Visum FMSF 

1      

2      

3      

4      

   TOTAL   
 

Zulassungsbedingungen : Einsendefrist an die FMSF vor dem 15. September 
 Bestätigungen oder Kopien der Arbeitsverträge der vorgängig absolvierten Berufserfahrungen (Punkt 2) 
 Kopie des Vertrages der spezifischen Berufserfahrung in der Institution (Punkt 4) 

 
Verspätet eingetroffene Dossiers werden nicht bearbeitet 
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