
Bewerbung Pilotprojekt Ausbildung von Physiotherapie-
studierenden in privater Praxis 

Praxisinformationen 

Name 

Praxisleitung 

Adresse 

Postleitzahl/Ort 

Telefon 

E-Mail

Was ist die Motivation, in Ihrer Praxis Studierende der BFH Physiotherapie 
auszubilden? 

Bitte notieren Sie hier ein paar Sätze zur Begründung: 

Einzelkabinen mit Vorhängen und/oder offener Behandlungsraum sind vorhanden: 

Ja Nein 

Arbeitsplatz für Studierende mit Computer, Internetanschluss, Drucker und Scanner 
ist vorhanden: 

Ja Nein 



Angestellte Physiotherapeut*innen in Stellenprozent: 

Die Praxisleitung ist hochprozentig in der Praxis anwesend: 

Ja Nein 

Den Studierenden werden regelmässig interne Fortbildungen und Lernangebote 
geboten: 

Ja Nein 

Praxisausbildende: 

Name 

Abschlussjahr Diplom 

Ausbildungsort 

Stellenprozente 

Praxisausbildende: 

Name 

Abschlussjahr Diplom 

Ausbildungsort 

Stellenprozente



Der Zeitaufwand kann wie folgt gewährleistet werden: 

6 - 8h / Woche Ausbildungszeit Ja Nein 

5h / Woche Selbststudium für die Studierenden Ja Nein 

Den Praxisausbildner*innen stehen 20% ihrer Arbeitszeit für die Ausbildungstätigkeit 
zur Verfügung: 

Ja Nein 

Interesse an Weiterbildungen zum Thema Praxisarbeit ist vorhanden: 

Ja Nein 

Ort, Datum: 

Unterschrift (für die Richtigkeit 
der oben ausgeführten 
Angaben): 

Interesse an Weiterbildungen zum Thema Praxisarbeit ist vorhanden: 

Bitte reiche deinen Bewerbungsbogen bis am 15.08.2020 ein an physiotherapie@bfh.ch 

Alle Bewerbungen werden geprüft und beantwortet. 

Mit den für uns interessantesten Praxen wird die BFH im August und September 
Rekrutierungsbesuche abmachen. 

Vielen Dank!
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