
Gemeinnützige Einsatzplätze GEP Robert-Maillart-Str. 14 Telefon 044 415 64 00
8050 Zürich aoz.gepadmin@aoz.ch

www.aoz.ch/gep

Meldung Einsatzplatz / Vereinbarung GEP-Einsatzort

Einsatzplatz
Einsatzort

Abteilung / Bereich

Adresse

Zuständige Person Stellvertretung

E-Mail Telefon

Aufgabenbeschrieb Einsatzplatz
Hauptaufgaben

Arbeitstage Arbeitszeiten

Gewünschtes Pensum

Anzahl Personen

Arbeitskleider Werden vom Einsatzbetrieb zur Verfügung gestellt
Verpflegung �steht zur Verfügung �Sache der Teilnehmenden
Sonstiges

Voraussetzungen von Teilnehmenden
Deutschkenntnisse Mündlich

�A0 keine Kenntnisse nötig
�A1 Grundkenntnisse
�A2 Mittlere Kenntnisse
�B1 gute Kenntnisse
�B2 sehr gute Kenntnisse
�C1/C2 Universitätsniveau

Schriftlich
�A0 keine Kenntnisse nötig
�A1 Grundkenntnisse
�A2 Mittlere Kenntnisse
�B1 gute Kenntnisse
�B2 sehr gute Kenntnisse
�C1/C2 Universitätsniveau

Nötige fachliche Vorkenntnisse

Körperliche Verfassung

Sonstiges / Besonderes

Unbedenklichkeitserklärung Gemeinnutz / Versicherung

 Der Einsatzbetrieb ist nicht gewinnorientiert.
 Die Tätigkeiten der Teilnehmenden sind grundsätzlich ausserordentlich. Sie konkurrieren keine bestehenden oder vakan-

ten Arbeitsstellen.
 Es entsteht ein deutlicher Mehrwert für alle Beteiligten.
 Unfall- und Haftpflichtversicherung: Der Einsatzbetrieb versichert die Teilnehmenden für Unfall und Haftpflicht.

Das Dokument «Programminformationen für Einsatzorte» ist ein integraler Bestandteil des vorliegenden Formulars «Meldung
Einsatzplatz / Vereinbarung GEP-Einsatzort». Mit der Unterschrift bestätigen die Einsatzorte, dass sie die «Programminforma-
tionen für Einsatzorte» zur Kenntnis genommen haben und damit einverstanden sind.

Ort, Datum Unterschrift Einsatzort Unterschrift GEP

https://www.stadt-zuerich.ch/content/dam/stzh/aoz/Deutsch/2 Bildung und AI/Downloads/GEP/Programminformationen-f%c3%bcr-Einsatzorte-GEP_%c3%bcberarbeitet.pdf
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