AOZ

Workcenter Zwicky-Platz 8 Telefon 044 415 62 00
8304 Wallisellen Telefax n.v.
www.aoz.ch/workcenter workcenter@aoz.ch

Anmeldung flur einen Programmeinsatz im Workcenter

Name: s Vorname: s
Srasse/Nr.: Geburtsdatum:
PLZ/IOIE: e Geschlecht:
Telefon-Nr.: s Zivilstand:
Nationalitdt: s Aufenthaltsbewilligung: ........ccoooeviieiicece
Kinder (Jahrgange): .o AHV-Nr.:
Erlernter Beruf: e, Beschéaftigungsgrad: ... (mind. 50%)
Deutschkenntnisse (mind. Anforderung A1 gem. GER):  [] gut L] mittel ] wenig

Gesundheitliche Beschwerden: [ keine  []Jal  oooioioioicccececeee e

Gewunschter Programmteil:

Workcenter Technik Workcenter Gastrobetriebe und Hausdienst
[ ] Metallverarbeitung [] Kiiche / Service

] Mechanik [] Wascherei

[] Holzverarbeitung [] Reinigung

Ziele dieser voribergehenden Beschéaftigung ist / sind die Forderung der:

Fachkompetenz Selbstkompetenz

[] Berufserfahrung und praktische Fertigkeit [] Zuverlassigkeit / Puinktlichkeit

[] Fachkenntnisse [] Selbstwahrnehmung und Selbsteinschatzung

[] Arbeitsqualitét [] Selbstvertrauen

[] Zeitmanagement / Arbeitsmenge / Ausdauer [] Belastbarkeit [] psychisch [] physisch
[] Ordnung und Sauberkeit
[] Verantwortungsbewusstsein

Sozialkompetenz Methodenkompetenz

[] Kooperations- und Teamfahigkeit [] Selbststandigkeit / Selbstlernfahigkeit

[ Kritikfahigkeit [] Planung und Organisation

[] Verhalten gegeniiber Vorgesetzten [] Problemlésefahigkeit

und / oder

Sprachliche Férderung Jobcoaching und Stellensuche:

[] Deutsch am Arbeitsplatz [] Suchbereich definieren

[ ] Bewerbungsdossier aktualisieren / erarbeiten
[] Unterstiitzung bei der aktiven Stellensuche
[] Bewerbungsstrategie festlegen
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Vorgehen

Nach Erhalt der Anmeldung wird die stellensuchende Person zum Vorstellungsgespréach eingeladen. Die
zustandige Behdrde wird tber das Gesprach informiert.

Vor Einsatzbeginn muss von der zustandigen Gemeindebehdérde eine volle Kostengutsprache fiir die
gewinschte Programmdauer geleistet werden.

Betreuende Behorde: .

Beraterin: e Telefon-Nr.:
Funktion: e-mail:
(27T 001 o (U] g o =T o LTV PRP TP
Ort, Datum Ort, Datum e,
Unterschrift Behdrde .........veeiiiiiiiiiieeeieeeeees Unterschrift Interessentin — ........oooovvvvvevieeieeeeeeeeeinen,

Stempel Behorde

Bitte beilegen:
Lebenslauf
Arbeitszeugnisse
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