ANMELDUNG

Bitte senden Sie die Anmeldung inkl. Ausweiskopie
und allfélligen weiteren Unterlagen wie Angaben
zu bereits besuchten Kursen, Arbeitszeugnissen,
Lebenslauf der teilnehmenden Person efc.

mit einem verschliisselten Mail oder per Post.

sah
zurich

Wilhelmstrasse 10
8005 Zirich

Monika Wechsler
Verantwortliche Kurzassessments

044 405 70 96
monika.wechsler@sah-zh.ch
www.sah-zh.ch

»
Anmeldung Kurzassessment fiir alle Zielgruppen !",,fm!';:E'
(gilt als Kostengutsprache) i
FALLFUHRENDE STELLE
Gemeinde
Zuweisende Stelle
Strasse / Nr.
PLZ / Ort
Vorname / Name Sozialberater*in
Telefon
E-Mail
Erreichbarkeit Wochentage
ANGABEN ZUR PERSON
Name Vorname
Strasse PLZ / Wohnort
Telefon / Mobile E-Mail
Geburtsdatum Zivilstand
SV-Nr. Nationalitat
Aufenthaltsstatus Gultig bis
ZEMIS-Nr.
Anzahl Kinder Jahrgang
Ein Angebot des
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ZUSATZLICHE INFORMATIONEN ZUR PERSON

* Diese Felder miissen ausgefiillt werden. (Pflichtfelder)

Deutschkenntnisse *
— Nur Pflichtfeld, falls Deutsch nicht Muttersprache der Person ist

Deutschkenntnisse mundlich A2 B1 héher

Deutschkenntnisse schriftlich A2 B1 héher
Einschatzung der Deutschkenntnisse nicht moglich

Deutsch-Zertifikate vorhanden (z.B. telc) A2 héher

Muttersprache

Andere Sprachen

WEITERE ANGABEN ZUR PERSON (falls vorhanden)

Mindestarbeitsfahigkeit / Einschrankungen

Betreuungspflichten / Méglichkeiten der

Kinderbetreuung (KiTa, Hort, Tagesfamilie,

Familie, Freunde)

Zielsetzung in Bezug auf die Integration /

Wichtigste Forderbereiche

Schulen / Ausbildungen / Qualifikationen

Berufs- / Arbeitserfahrungen

Besuch allfalliger

Arbeitsintegrationsprogramme

(Bezeichnung/Datum)

Sind andere Beratungs-/Stellen involviert? nein ja, welche

Weitere Bemerkungen

Ein Angebot des
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Kostengutsprache
Bitte beachten Sie, dass Sie bei einer Anmeldung fiir das «Kurzassessment» die Kostengutsprache tber
den Gesamtbetrag von Fr. 450.- erteilen. Da das «Kurzassessment» kein akkreditiertes Angebot ist, fallen

die Kosten zu Lasten der Gemeinde an.

Stempel/Unterschrift
Ort, Datum Sozialberater*in

Beilagen [] Lebenslauf
[] Arbeitszeugnisse
[ ] Diplome
[ ] Ausweiskopie

Entbindung von der Schweigepflicht

Ich bin mit den obenstehenden Angaben einverstanden. Zudem entbinde ich die zustandigen Berater*innen
der Gemeinde/des Sozialamtes und den zustandigen Coach vom SAH Zirich von allen fir die
Vermittlung/Nachbegleitung relevanten Angelegenheiten von der Schweigepflicht.

Unterschrift
Ort, Datum angemeldete Person

Ein Angebot des
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