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https://ortrafr.sharepoint.com/Documents partages/Administration/ASA/AGS Formular Unterschrift KNW.docx 

Unterschriftsformular für den Kompetenznachweis (KNW) 
 

1. Festlegung der Rahmen des Kompetenznachweises 
 

a) Institution / Betrieb ______________________________________________________ 

b) Lernende-r _____________________________________________________________ 

c) Berufsbildner-in  ________________________________________________________ 

Die Freiburger Richtlinien liefern die notwendigen Informationen für einen reibungslosen Ab-
lauf des Kompetenznachweises: www.ortrafr.ch ˃ Assistent/in Gesundheit und Soziales EBA 
˃ Begleitung der Lernenden AGS ˃ Dokumente 

1. Semester ☐ 2. Semester ☐ 3. Semester ☐ 

KNW Nr. 1 ☐ KNW Nr. 2 ☐ KNW Nr. 3 ☐ 

2. Datum Kompetenznachweis _____________________________________ 
(wird 1 Monat im Voraus mitgeteilt) 

 

Ungefähre Durchführungszeit  _____________________________________________ 

 

Durchführunsort  ________________________________________________________ 

 

Datum und Unterschrift Berufsbildner -in  ______________________________________ 
 
Datum und Unterschrift Lernende-r ___________________________________________ 
 
Datum und Unterschrift gesetzliche Vertretung __________________________________ 
(bei minderjährigen Lernenden) 

 

3. Beurteilte Handlungskompetenz (am vorherigen Arbeitstag mitgeteilt) 

 

Konkrete Situation kommuniziert am (Datum) ________________________________  

 
Unterschrift Berufsbildner -in  ________________________________________________ 
 
Unterschrift Lernende-r         _________________________________________________ 


