Qrirkanweld

Formular fur den Erstkontakt

Bitte samtliche Felder ausfillen — besten Dank!

Personalien der Bewerberin / des Bewerbers

Name: ... VOrName: ..o
SHraSSe: e PLZ/IOIM:
Geburtsdatum: .........coooiiiii Gesetzlicher Wohnsitz (PLZ / Ort / Kanton):
HOIMEIOrE oo e
Auslander / Aufenthaltsbewilligung:
Muttersprache: ...,
c OB
Zivilstand: ... O Andere ..
AHV-NUMMEr: ...,
Tel.Privat: ... E-Mail: .o
Mobiltelefon: ...
Zusatzinformationen:
Bezug von einer Rente: JJa O Nein ] in Bearbeitung

Beistandschaft: 0 Ja 0O Nein

Personalien der Kontaktperson

L] Keine [ Eltern (Vater/Mutter) L] Beistand [0 ANEre: .......ccovveveniiiiiieiiieeiiieeiieeieeeene
Name: ... VOINaME: ...
SHASSE. ..ttt PLZIOI o

Tel. Privat: ..o E-Mail: ..o
Mobiltelefon: ...

Tel. Geschaft: ...,
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Qrirkpnwel

Anfrage

] Nur Wohnplatz [ Ausbildungsplatz mit Wohnplatz

] Dauerbeschaftigung mit Wohnplatz [ Volibetreut [ Teilbetreut

I Vollbetreut I Teilbetreut L] Ausbildungsplatz ohne Wohnen

] Dauerbeschaftigung ohne Wohnen
[1 Ausbildung nach PrA INSOS (interne Ausbildung)
[0 Tagesstatte / Ateliers

[J Geschiitzte Werkstatt [1 Ausbildung EBA (Eidg. Berufsattest)

Gewiinschter Eintrittstermin: [ Ausbildung EFZ (Eidg. Fahigkeitszeugnis)

L] unterstiitzte, begleitete Berufslehre
(Supported Education)

Ich mbchte im folgenden Berufsbereich arbeiten oder eine Ausbildung machen:

[1 Gartnerei (Richtung Gemiise oder Zierpflanzen) [ Schreinerei [ Hauswirtschaft

O Technischer Dienst [ Kiiche / Catering [ Floristk [ Detailhandel / Bioladen

[ Gesundheit und Soziales [ Tagesstatte / Ateliers mit Textilbereich (nicht fiir Ausbildung)

L] WUNSCRDEIUF .o

Beeintrachtigung / Krankheitsbild

1 Kognitiv/geistig [ Sinnes

L1 Hirnverletzt 1 Korperlich

1 Psychisch ] Autismums Spektrum Stérung

Ort/ DatUm: e

Unterschrift:

BeWeID eI IN:

Gesetzliche Vertretung: oo

Haben Sie alle Felder ausgefillt? Bitte senden Sie uns dieses Formular vor dem Erstgesprach per
E-Mail oder Post zu:

Stiftung Stéckenweid, Frau Jane Flickiger, Bunishoferstrasse 295, 8706 Feldmeilen
info@stoeckenweid.ch
Seite 2/2

Stiftung Stockenweid, Bunishoferstrasse 295, CH-8706 Feldmeilen, Tel: +41 (0)43 844 10 60, Fax: +41 (0)43 844 10 61
info@stoeckenweid.ch, www.stoeckenweid.ch



