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Bestätigung der Verantwortungsübernahme bei Kursbesuch ausserhalb der Grundausbildung / des ursprünglichen Berufsbildes
Angaben zur teilnehmenden Person:
Nachname	Vorname
Geburtsdatum	
Aktueller Beruf / Grundausbildung

Angaben zum Arbeitgeber:
Name des Arbeitgebers	
Adresse	
Name von leitendem Arzt / leitender Ärztin		
Telefon		E-Mail

Angaben zum Kurs:
Bezeichnung des Kurses
Gewünschtes Datum

Vorwort Bildungsanbieter
Der Kurs Bezeichnung des Kurses vermittelt Kompetenzen, die nicht dem Berufsprofil oder den gesetzlichen Befugnissen des erlernten Berufes entsprechen. Für uns als Bildungszentrum ist wichtig, klar zwischen fachlichem Können (Skills) und rechtlichem Dürfen (Befugnissen) zu unterscheiden.
Eine Kurs- oder Teilnahmebestätigung stellt keine berufsrechtliche Anerkennung, keine Berufsausübungsbewilligung und keine betriebliche Einsatzberechtigung dar. Sie bestätigt ausschliesslich, dass die Person in den genannten Kompetenzen geschult wurde. Der Kurs vermittelt ausschliesslich Kompetenzen im Sinne von „Können“, nicht im Sinne von „Dürfen“.
Der Bildungsanbieter prüft nicht, ob die Person betrieblich für bestimmte Tätigkeiten berechtigt ist. 
Der Bildungsanbieter übernimmt keine Verantwortung für den späteren praktischen Einsatz der Teilnehmenden im Betrieb, insbesondere nicht für Mitarbeitende ohne Gesundheitsberuf, die Tätigkeiten in Delegation ausführen.
Trotz vorliegender Bestätigung behält sich der Bildungsanbieter das Recht vor, Teilnehmende nicht zum Kurs zuzulassen.




Bestätigung des Arbeitgebers
Der Arbeitgeber erklärt:
1. Eignung Er prüft selbst, ob die Person aufgrund von Vorbildung, Berufserfahrung, Eignung und Einsatzmöglichkeiten für den Kurs geeignet ist.
2. Keine Erweiterung der Qualifikationen Der Kurs führt nicht zu:
· einer geschützten Qualifikation
· einer Berufsausübungsbewilligung
· der Anerkennung eines Berufsabschlusses
· einer selbstständigen fachlichen Handlungskompetenz
3. Verantwortung im Betrieb
Der Arbeitgeber entscheidet, welche Aufgaben Mitarbeitende übernehmen dürfen. Er stellt sicher, dass pflegerische und medizinaltechnische Tätigkeiten ausschliesslich in Delegation einer hierfür befugten Fachperson (Arzt/Ärztin) erfolgen und alle gesetzlichen sowie fachlichen Vorgaben eingehalten werden.

Erklärung der teilnehmenden Person
Die teilnehmende Person bestätigt:
1. dass der Kurs ihre Grundqualifikation nicht erweitert und keine eigene Berechtigung zur Ausführung der Tätigkeiten verleiht;
2. dass sie Kursinhalte nur im Rahmen der geltenden betrieblichen Regelungen, Weisungen, Delegationen und Aufsicht anwenden darf;
3. dass sie bei Unsicherheit, unklarer Zuständigkeit oder fehlender Anordnung keine Tätigkeiten eigenverantwortlich ausführt.

Mit der Unterschrift bestätigen wir, mit den obigen Erläuterungen einverstanden zu sein und diese zur Kenntnis genommen zu haben. 

Unterschriften:
Teilnehmende Person	Leitender Arzt / Leitende Ärztin


Name / Vorname	Name / Vorname	
XUND Bildung Gesundheit Zentralschweiz
Kantonsspital 46  |  6004 Luzern
041 220 82 04  |  weiterbildung@xund.ch
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