Stadt Biilach

11

Anmeldeformular inki. Kostengutsprache

TEILNEHMENDE PERSON
Name:

Vorname:

Adresse:

Wohnort:

Art der Aufenthaltsbewilligung:
Deutschkenntnisse:
Ausbildung:

Erlernter Beruf:

Gewlinschter Einsatzbeginn:

AHV-Nr.:
Geburtsdatum:
Telefon:
E-Mail:

[N [ C [B [ F giltig bis:

[ gut [ mittel [ schwach Sprachniveau (wenn bekannt):
[ ungelernt | gelernt EBA/EFZ | andere Ausbildung

Letzte Tatigkeit:

Einsatzdauer:

ZUWEISENDE STELLE
Anmeldende Stelle:
Telefon:

Berater/in:
Mail:

GEWUNSCHTES PROGRAMM
[ Praxis Check

| Arbeit statt Sozialhilfe Héhe des zu erarbeitenden Betrages:
Auszahlung: [ einmal pro Monat (bevorzugt) [ einmal pro Woche (Donnerstags)
Auszahlungskonto: (Bitte Kontoangaben beilegen)
[ Lohnabtretung an Gemeinde [ Lohnauszahlung direkt an Teilnehmenden
Fachrichtung: | Velostation [ Reinigung, Umziige

Gewlinschtes Pensum: %
Fachrichtung: [ Velostation [ Reinigung, Umziige | Basisbeschéaftigung

[ Berufliche Integration [ Arbeitseinsatz  Gewiinschtes Pensum: %
Fachrichtung: [ Velostation [ Reinigung,Umziige [ Basisbeschiftigung
[ Coaching:

Bewerbungs-Coaching [ (wéchentlich) [ (zweiwdchentlich)
Job-Coaching [ (wochentlich) [ (zweiwdchentlich)

| Potenzialabkldrung [ Praxisassessment [ interner Arbeitseinsatz [ Jobcoaching VA [ Flii
fiir VA/Flii | externer Arbeitseinsatz [ Modul 1 [ Modul 2 | Modul 3
[ Bewerbungscoaching

EG AVIG Anmeldung lauft iiber Koordinationsformular von der zustdndigen RAV
Bemerkungen:
Ort: Datum: Stempel der Gemeinde/des Amts und Unterschrift:

Beilagen: ¢ Einzahlungsschein/Kontoangaben von der zuweisenden Stellen
(Bei einer Lohnauszahlung an den Teilnehmenden bei «Arbeit statt Sozialhilfe» Kontoangaben vom Teilnehmenden)
+ Bei Auslanderlnnen bitte eine Kopie der Aufenthaltsbewilligung beilegen
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