) Stadt Ziirich

s

ASA Laufbahnzentrum

Anmeldung”
zur berufsdiagnostischen Abklarung/Laufbahnberatung

von der auftraggebenden Dienststelle auszufiillen (Sozialzentrum)

Auftraggebende Dienststelle:

Kontaktperson: Tel.:

Zusatzlich involvierte Dienststelle (z.B. EAM):

Kontaktperson: Tel.:

Anliegen/Fragestellung:

Bemerkungen/Spezielles:

Bitte beilegen: Lebenslauf, Abschluss- und Arbeitszeugnisse

Weitere Unterlagen, Beilagen:
Ausgefillte Anmeldung bitte senden an: Laufbahnzentrum der Stadt Zirich, Abteilung ILAB,
Konradstrasse 58, 8005 Zirich

* Der Klient / die Klientin bestétigt mit seiner Unterschrift sein / ihr Einverstandnis mit der schriftlichen Riickmeldung
des Beratungsergebnisses an die zuweisende Stelle.



Stadt Ziirich
Laufbahnzentrum

Anmeldung®

zur berufsdiagnostischen Abklarung/Laufbahnberatung

von der Klientin, dem Klienten auszufillen
Klient/in

Frau/Herr:

Strasse/Nr.:

Telefon P:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

In der Schweiz seit: Jahren

Schulabschluss:

Vorname:

PLZ/Ort:

Geschéft:

(Diskretion zugesichert)

Aufenthaltsbewilligung:

(fir Auslander/innen)

Deutschkenntnisse: U gute
(fir Fremdsprachige) a Wenig
4 keine

Berufsbildung:

Arbeitssituation
U angestellt
U Schiuler/Lehrling

Q arbeitslos seit:

U selbstandig erwerbend

U Hausfrau/Hausmann

Aktuelle Tatigkeit:

Bemerkungen:

Ausgefillte Anmeldung bitte senden an: Laufbahnzentrum der Stadt Zirich, Abteilung ILAB,

Konradstrasse 58, 8005 Zirich__

Ich habe von den Richtlinien Kenntnis genommen und erklare mich mit der Anmeldung fir

eine berufsdiagnostische Abklarung/Laufbahnberatung einverstanden:

Datum:

* Der Klient / die Klientin bestétigt mit seiner Unterschrift sein / ihr Einverstandnis mit der schriftlichen Riickmeldung

des Beratungsergebnisses an die zuweisende Stelle.

FIs 1.2001, abgeéndert jen 4. 2004; 9. 2005

Unterschrift:



