Administration BIA Eggbihlstrasse 15 Telefon 044 415 64 00
8050 Zurich admin.bia@aoz.ch

www.aoz.ch

Anmeldung und Kostengutsprache AOZ Reinigungskurs

Bitte Ubermitteln Sie die ausgefiillte Anmeldung inkl. Ausweiskopie
mit dem nebenstehenden Button.

PDF per E-Mail senden

Kursdaten

Reinigungskurs November 2025

[] Schulungsquartal: (11.11.25 - 06.02.26) CHF 10'225

Anmeldeschluss: 27.10.25
[] Lerneinsatzsemester  (16.02.26 — 24.07.26) CHF 7'025

Reinigungskurs Februar 2026

(] Schulungsquartal (17.02.26 — 08.05.26) CHF 10'225

Anmeldeschluss: 26.01.26
[] Lerneinsatzsemester (11.05.26 — 06.11.26) CHF 7'025

Finanzierung

[] Integrationsagenda ‘ [] andere

Teilnehmer/in — Bitte Ausweiskopie beilegen
Anrede [(JFrau []Herr ‘ZEMIS-Nr.

Name Geburtsdatum

Vorname Sozialversicherungs-Nr.

Adresse Aufenthaltsstatus

PLZ / Ort Herkunftsland

Telefon / Mobile Einreise in die Schweiz

Fallfihrende Stelle

Gemeinde Zuweisende Stelle
Anrede [JFrau [ ]Herr PLZ / Ort

Name Telefon / Mobile
Vorname E-Mail

Strasse / Nr.

Unterschriften

Mit der Unterschrift / Anmeldung per E-Mail verpflichtet sich die anmeldende fallfihrende Stelle, den oben aufge-
fuhrten Preis im Falle einer Aufnahme in den Kurs zu bezahlen (innert 30 Tagen nach Erhalt der Rechnung). Fur
die Informationsveranstaltung und Eignungsabklarung fallen keine Kosten an. Es gelten die AGB der Abteilung Bil-
dung und Arbeit. Mit der Unterschrift / Anmeldung per E-Mail akzeptiert die zuweisende Stelle

diese AGB.

Datum, Ort Stempel, Unterschrift Fallfiihrende Stelle

Datum, Ort Unterschrift Teilnehmer/in



https://www.stadt-zuerich.ch/content/dam/stzh/aoz/Deutsch/2%20Bildung%20und%20AI/Downloads/Arbeitsintegration/AGBBildungundArbeitabJan2025.pdf
https://www.stadt-zuerich.ch/content/dam/stzh/aoz/Deutsch/2%20Bildung%20und%20AI/Downloads/Arbeitsintegration/AGBBildungundArbeitabJan2025.pdf
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