
 

 
 

 

Anmeldeformular Gemeinden (VA/Flü) 
 
Angaben zur angemeldeten Person 
Anrede: 
Name: 
Vorname: 
AHV-Nummer: 
Geburtsdatum: 
Strasse/Nr.: 
PLZ/Ort: 
Telefon: 
E-Mail: 
Sprachkenntnisse: 
Aktuelle Arbeitsfähigkeit: 

 
Angaben Auftraggeber 
Zuständige Person: 
E-Mail: 
Institution: 
Strasse/Nr.: 
PLZ/Ort: 
Telefon: 
Mobiltelefon: 
Erreichbarkeit: 
Bemerkungen: 

 
 Informationsgespräch (kostenlos) 

Job Coaching (AI-04-019) 
 Modul 1: Arbeitsintegrationsplan erstellen 
 Modul 2: Begleitung und Umsetzung des Arbeitsintegrationsplans 
 Modul 3: Bewerbungsunterstützung und Nachbegleitung nach einem Stellenantritt 

Kompetenzerfassung (A-01-009) 
 Modul Assessment, Berufs-, Studien- und Laufbahnberatung 
 Modul Schnuppereinsätze 
 Modul Niveauabklärung

 Praxisassessment (A-02-009) 
 Arbeitseinsätze in externen Betrieben im ersten Arbeitsmarkt (AI-02-019) 

 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular mit 
folgenden Dokumenten an info@fokusarbeit.ch: 

- Ausweiskopie (verbindlich) 
- Kurzassessment und Integrationsplan, falls vorhanden 
- Berichte, Zertifikate oder Kursbestätigungen, falls vorhanden 

 
Datum, Ort  Unterschrift 
 
   
 
Mit der Unterschrift wird gleichzeitig bestätigt, dass der Klient/die Klientin mit der Anmeldung bei fokusarbeit 
sowie dem dazu nötigen Datenaustausch einverstanden ist.  

mailto:info@fokusarbeit.ch
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