AOZ

Administration BAI

Eggbihlistrasse 15
8050 Zdirich
www.aoz.ch

Telefon 044 415 64 00
Telefax n.v.
admin.bai@aoz.ch

Anmeldung und Kostengutsprache fiir den fide-Test

Bitte Ubermitteln Sie die ausgefiillte Anmeldung unterschrieben und
inkl. Ausweiskopie. Den Button kann fiir die digitale Signierung verwendet werden

PDF per E-Mail senden

Priifungsdaten An-/ Abmeldefrist Preise

"] 24.02.2024 02.02.2024

"] 06.04.2024 15.03.2024 | | gesamter Test CHF 250

"] 25.05.2024 03.05.2024 L Nur Sprechen und Verstehen CHF 170

"] 31.08.2024 25.07.2024 Nur Schreiben und Lesen CHF 120
| 26.10.2024 03.10.2024

Teilnehmer/in — Bitte Ausweiskopie beilegen

Anrede [ Frau [ Herr Telefon / Mobile

Name Geburtsdatum

Vorname Aufenthaltsstatus

Adresse Herkunftsland

PLZ / Ort Muttersprache

E-Mail Korperliche Beeintrachtigung

Anzahl besuchter Schuljahre

_ 0-5Jahre | 6-10Jahre

__ mehrals 10 Jahre

Wurde schon einmal einen fide-Test gemacht?

[ Ja L Nein

Haben Sie in den letzten drei Jahren einen Deutschkurs besucht?

[ | Ja | Nein

Warum machen Sie den fide-Test?

| fir die Aufenthaltsbewilligung (B)

fir die Einblrgerung

| | aus beruflichen Griinden

_| fiir die Niederlassungsbewilligung (C)

__ fiir eine Ausbildung

_| aus sonstigen Griinden

__ aus Interesse an Land/Sprache

Fallfiihrende Stelle

Gemeinde Zuweisende Stelle
Anrede Frau Herr PLZ / Ort

Name Telefon / Mobile
Vorname E-Mail

Strasse / Nr.

Finanzierung

| Integrationsagenda

__ andere

Unterschrift und Kostengutsprache

Es gelten die AGB der Abteilung Berufliche und soziale Integration und das fide Reglement.

Mit der Unterschrift und diesem Kontrollkéstchen wird bestatigt, dass dies akzeptiert und verstanden wurde.

Ort / Datum

Unterschrift Teilnehmerin / Teilnehmer

Ort / Datum

Unterschrift und Stempel fallfihrende Stelle



https://www.stadt-zuerich.ch/content/dam/stzh/aoz/Deutsch/2%20Bildung%20und%20AI/Downloads/AOZ%20AGB%20Berufliche%20und%20soziale%20Integration.pdf
https://fide-service.ch/doc/239/fideDE_ReglementFideTest.pdf
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