
Anmeldung  
Dienstleistungen Arbeitsintegration für Gemeinden

  �EinsatzPlus –  
Einsatzprogramm nach  
dem Gegenleistungsprinzip

  �		    Abklärung

NAME	 VORNAME

STRASSE	 PLZ/WOHNORT

TELEFON	 E-MAIL

GEBURTSDATUM	 ERLERNTER BERUF

AHV-NR.	 ZIVILSTAND

NATIONALITÄT	 MUTTERSPRACHE

MÖGLICHES ARBEITSPENSUM	 FÜHRERSCHEIN/KAT.	

ALTER DER KINDER	

LETZTE TÄTIGKEIT

GESUCHTE STELLE ALS

BEGRÜNDUNG DES TEILNAHMEWUNSCHES

AUFENTHALTSBEWILLIGUNG (NUR FÜR AUSLÄNDER/INNEN)

In den Begleitkursen der Einsatzprogramme wird Schweizerdeutsch gesprochen.

ORT, DATUM	 UNTERSCHRIFT TEILNEHMER/IN

	   �Bitte wenden

Räffelstrasse 20, 8045 Zürich,  044 297 91 91 
www.stellennetz-zh.ch, info@stellennetz-zh.ch



Stellennetz – Fachstelle für Arbeitsintegration
Räffelstrasse 20, 8045 Zürich
Telefon 044 297 91 91, Telefax 044 297 91 92 
www.stellennetz-zh.ch, info@stellennetz-zh.ch

Ein Engagement der reformierten Landeskirche ZürichJa
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HAT DIE INTERESSIERTE PERSON SCHON AN EINEM  

EINSATZPROGRAMM TEILGENOMMEN? 	   �JA       NEIN

IST SIE ZUSÄTZLICH BEI EINEM ANDEREN EINSATZ- 

PROGRAMM ANGEMELDET?	   �JA       NEIN

EVENTUELLE EINSCHRÄNKUNGEN  

(ZEITLICH, ÖRTLICH, GESUNDHEITLICH) 

BEMERKUNGEN

 

BITTE BEILEGEN 

Lebenslauf, alle vorhandenen Arbeitszeugnisse und Diplome 

Bei Fremdsprachigen: Deutscheinschätzung, wenn vorhanden 

 

 

GEMEINDE	

KONTAKTPERSON 	 ABTEILUNG	

STRASSE	 PLZ/ORT

TELEFON	 E-MAIL

 

 

ORT, DATUM	 UNTERSCHRIFT

Bei Fragen nehmen Sie bitte mit uns Kontakt auf: Telefon 044 297 91 91, intake@stellennetz-zh.ch oder www.stellennetz-zh.ch
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