November 2011

Anmeldung

Dienstleistungen fir die IV-Stelle

O [IV-Arbeitstraining O IV-Frdhintervention

NAME VORNAME

STRASSE PLZ/WOHNORT
TELEFON / HANDY E-MAIL
GEBURTSDATUM ERLERNTER BERUF
AHV-NR. ZIVILSTAND
NATIONALITAT MUTTERSPRACHE
DEUTSCHKENNTNISSE FUHRERSCHEIN/KAT.

AKTUELLER ARBEITGEBER (FRUHINTERVENTION)

MOGLICHE STELLENPROZENTE DAUER DES EINSATZES

GESUNDHEITLICHE ZUMUTBARE TATIGKEIT

ANDERE EINSCHRANKUNGEN (ORTLICHE, ZEITLICHE, ETC.)

BITTE BEILEGEN

—— Aktueller Lebenslauf, alle Arbeitszeugnisse und Diplome

NAME DER ZUSTANDIGEN KONTAKTPERSON BEI DER SVA

TELEFON E-MAIL
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT IV STELLE
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT TEILNEHMER

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

Mit der Unterzeichnung der Anmeldung erklart sich der/die Teilnehmende
einverstanden, dass die zusammenarbeitenden Behérden, Organisationen resp.

Personen die rechtmassig beschafften Informationen gegenseitig mindlich oder

Fachstelle fiir Arbeitsintegration

schriftlich austauschen kénnen, soweit sie fir die Integrationsmassnahmen

relevant sind.
Raffelstrasse 20, 8045 Zirich, 044 297 91 91
www.stellennetz-zh.ch, info@stellennetz-zh.ch

Ein Engagement der reformierten Landeskirche Ziirich
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