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Administration BAI Eggbihlstrasse 14 Telefon 044 415 64 00
8050 Zirich admin.bai@aoz.ch
www.aoz.ch

Anmeldung und Kostengutsprache AOZ Praxisassessment

Bitte Ubermitteln Sie die ausgefiillte Anmeldung inkl. Ausweiskopie

. PDF E-Mail d
mit dem nebenstehenden Button. e aff senden

Angaben zur abzuklarenden Person * * Diese Felder miissen ausgefillt werden (Pflichtfelder)
O Frau [JHerr Sozialversicherungs-Nr.

Name Telefon / Mobile

Vorname Nationalitét

Strasse / Nr. Geburtsdatum

PLZ / Ort Aufenthaltsbewilligung

E-Mail Zemis-Nr.

Deutschkenntnisse ([ JA1 [JA2 [B1 [ héher

Kontaktinformationen zuweisende Stelle *

Zuweisende Stelle Ansprechperson O Frau [ Herr

Name PLZ / Ort

Vorname Telefon / Mobile

Strasse / Nr. E-Mail

Finanzierung

[] Integrationspauschale [] Gemeinde

Kostengutsprache * — Bitte flllen Sie pro Klient*in eine Anmeldung aus

Preis flr ein Praxisassessment: CHF 2590

Gewdlinschter Abklarungsbetrieb und Tatigkeitsbereich:
Bei Betrieben mit mehreren Tatigkeitsbereichen kénnen fiir die Abklarung ein oder zwei Bereiche angekreuzt werden.

Tasteria [ Kiiche Brockito [ Detailhandel [ Transport [] Handwerk
Riedbach [J Kiche [ Buffet/Service [ zuri rollt Velowerkstatt (Mechanik)
Paprika [ Kiiche [] Buffet/Service [ Workcenter (Grundlagen Metallverarbeitung)

Gewilinschte Abklarungsdauer und Pensum:
[1 3 Wochen bei einem Vollzeitpensum (100 % entspricht 40 Std./Woche)
[J Abklarung verteilt auf max. 6 Wochen bei einem Arbeitspensum von mind. 50% (50% entspricht 20 Std./Woche):

Falls verteilt, wie: Dauer: Pensum:
Wichtig:
Mindestarbeitspensum sowie Einsatzmdglichkeiten variieren nach Betrieb (vgl. dazu auch die Hinweise auf der AOZ Webseite):
Tasteria: mind. 60%, nur ganze Tage Brockito mind. 60%, nur ganze Tage
Riedbach: mind. 80%, im Schichtbetrieb Zdri rollt: mind. 50%, halbtags oder ganze Tage
Paprika: mind. 50%, je nach Zielsetzung auch Workcenter: mind. 50%, halbtags oder ganze Tage

stundenweise moglich

Gewlinschtes Startdatum

Unterschrift *

Mit der Unterschrift / Anmeldung per E-Mail verpflichtet sich die anmeldende fallfihrende Stelle, den Preis fur das
angemeldete Programm innert 30 Tagen nach Erhalt der Rechnung zu bezahlen.

Es gelten die AGB der Abteilung Berufliche und soziale Integration.

[ Mit Ankreuzen des nebenstehenden Feldes bestatige ich, die AGB der AOZ Abteilung Berufliche und soziale
Integration zur Kenntnis genommen zu haben und damit einverstanden zu sein.

Datum, Ort Stempel, Unterschrift Berater*in
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www.aoz.ch
www.aoz.ch
https://www.stadt-zuerich.ch/aoz/de/index/arbeitsintegration/abklaerung/praxisassessment.html
https://www.stadt-zuerich.ch/content/dam/stzh/aoz/Deutsch/2%20Bildung%20und%20AI/Downloads/AOZ%20AGB%20Berufliche%20und%20soziale%20Integration.pdf

Ziele des Praxisassessment

Eine wichtige Grundlage fur das Praxisassessment bilden konkrete Zielvorgaben resp. Abklarungswiinsche. Bitte
halten Sie nachstehend drei méglichst konkrete Ziele/Abklarungswiinsche flr das Praxisassessment fest.

Ziel 1

Ziel 2

Ziel 3

Einverstandnis des*der Klient*in

[J Mit Ankreuzen des nebenstehenden Feldes bestétigt der*die anmeldende Berater*in, dass die Teilnahme mit
dem*der Klient*in zeitnah zur Anmeldung besprochen wurde und dass er*sie damit einverstanden ist.
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