
 
 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung zur Weiterbildung Prophylaxeassistent:in 
 
 
 
1. Personalien 

 
Familienname _________________ Vorname ______________________ 
 
Geburtsdatum _________________ Nationalität ______________________ 
 
Bürgerort _________________ 
 
Zivilstand _________________ Anzahl Kinder / Alter ______________________ 
 
 

 
Gegenwärtige Wohnadresse 
 
 
Strasse  ____________________ PLZ / Ort ______________________ 
 
Telefon privat  ____________________ Mobiltelefon ______________________ 
 
Mail-Adresse   ____________________ 
 
 

 
Praxis – Adresse des Arbeitgebers 
 
 
Name _____________________  Strasse __________________________ 
 
PLZ / Ort _____________________  Telefon Geschäft __________________ 
 
Mail-Adresse ____________________ 

 
 

 

 

 
      Foto 



 
 

 

 

2. Ausbildung 
 

 Schulen / Ort  Jahre (von / bis) 
 
 Sekundarschule A __________________ __________________________________ 
 
 Sekundarschule B __________________ __________________________________ 
 
 

 Berufsausbildung / Berufslehre als Jahre (von / bis) 
 
__________________________________ __________________________________ 
 
__________________________________ __________________________________ 
 
 

 Berufsschule (Ort) 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 

 Andere Ausbildungen und Kurse (Ort, Schule) Dauer 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 

 SSO-Kurse / PA-Zulassungskurse (Ort)  Datum 
 
 Röntgenkurs   ________________________ _______________________________ 
 
  
 

 
3. Sprachen 

 

 Muttersprache  __________________________________________________________ 
 

 Fremdsprachen __________________________________________________________ 
 

 
4. Bisherige Tätigkeiten und Anstellungsverhältnisse 

 
Beruf Arbeitgeber Dauer 
 
_____________________ ______________________ ______________________ 
 
_____________________ ______________________ ______________________ 
 
_____________________ ______________________ ______________________ 
 

 
5. Haben Sie die  PA - Aufnahmeprüfung schon einmal absolviert? 

 

 nein  ja Wenn ja, wann und wo  ____________________________   



 
 

 

 

 

 

6. Wann wünschen Sie in den PA-Kurs einzutreten?  ___________________ 
      Wann wünschen Sie die Aufnahmeprüfung zu machen? _________________ 
 
7. Zulassungsbedingungen 

 Dentalassistent:in mit eidgenössischem Fähigkeitsausweis oder 
 gleichwertig anerkannter Ausbildung 

 Mindestens einjährige Berufstätigkeit als Dentalassistent:in 

 Bestandener SSO-Diplomkurs in Röntgen oder BAG-Röntgenkurs  
 (gilt für nur Zahnmedizinische Assistent:innen)  

 Möglichkeit zur Behandlung von 150 Patienten im Praktikum 

 Bestandene Aufnahmeprüfung 
 
8. Beilagen  

Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizulegen: 
  Lebenslauf 
  Zeugniskopie Lehrabschluss mit Notenblatt 
  Kopie SSO-Diplom in Röntgen oder BAG-Röntgenkurs  
   (gilt nur für Zahnmedizinische Assistent:innen) 
  Schriftliche Verpflichtung des Arbeitgebers, die Kursabsolventin während ihres 
   Praktikums zu betreuen (kurze Bestätigung in Briefform) 

  Zwei Passfotos (die eine auf Seite 1 im dafür vorgesehenen Feld einkleben, die  
  andere beilegen, wird nur für interne Zwecke verwendet!) 
 
9. Aufnahmeprüfung 

Die Aufnahmeprüfung kostet Fr. 250.- und dauert einen halben Tag. Geprüft werden das theoretische 
Fachwissen und die manuellen Fertigkeiten. Die Anmeldegebühren müssen bis spätestens 30 Tage vor der 
Aufnahmeprüfung bezahlt werden, die Anmeldung ist sonst ungültig.                                                                                                                   
Bei Abmeldung von der Aufnahmeprüfung innerhalb 14 Tagen vor dem Termin und bei Nichterscheinen an der 
Prüfung ist die Anmeldegebühr Eigentum der prüfungsdurchführenden Schule. 

 
10. Kurskosten und Annullation 

Das Kursgeld beträgt Fr. 5'900.-. Die Kursgeldrechnung muss bei Kursbeginn beglichen sein.  
Eine allfällige Kursannullation muss mindestens sechs Wochen vor Kursbeginn erfolgen; ansonsten ist der 
gesamte Betrag für den betreffenden Kurs zu bezahlen.  
Bei Abbruch vor der Zwischenprüfung oder Nichtpromotion werden Fr. 1800.- rückvergütet. Bei Wiedereintritt 
nach Abbruch der Weiterbildung werden Fr. 2000.- verrechnet. 
Die Kosten für die Instrumente betragen Fr. 455.60.-, für das Leihmaterial  Fr. 150.- 
Diese Beträge müssen bis spätstens 30 Tage nach Erhalt beglichen sein, Preisänderungen vorbehalten. 

 
11. Diese Anmeldung ist vollständig einzureichen an: 

 
Schule Zürich für Dentalassistentinnen 
Postfach 
Schaffhauserstr. 104 
8152 Glattbrugg 
 

oder per Mail an ibusslinger@szda.ch 
 
 
 
Datum:      Unterschrift: 


