
Anmeldeformular

Von ConSol auszufüllen: Eingangsdatum

Personalien

Name	 Vorname

Adresse	 Tel.-Nr.

AHV-Nr.	 E-Mail

Zivilstand	 Geburtstag

Gesetzl.	 Ausländer-
Wohnsitz	 status

Besteht eine Beistandschaft?	   Ja	   Nein

wann ja, wer?

Ist ein Führerschein vorhanden?	   Ja	   Nein

Dürfen Sie Autofahren?	   Ja	   Nein

Krankheitsbild

Leistungen der IV

IV-Rente?	   Ja	   Nein

seit wann?

In Rentenprüfung?	   Ja	   Nein
Wenn ja, Leitung Agogik KüG beantragen

ZUP ausgefüllt	   Ja	   Nein

Berufliches
Beruf gelernt? Ausbildung? Weiterbildung?

Letzte berufliche Tätigkeit bei der Firma/Institution und bis wann?
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Anmeldeformular

Berufliche Kenntnisse

Bevorzugte Tätigkeit bei ConSol (Art der Arbeit?)

  Glas	   Papier	   Lokal97	   Service	   Küche

  Textil	   Office	   Bistro	   Service	   Küche

Gesundheit
Welche Art von Unterstützung brauchen Sie?

Zum Arbeitsverhältnis
Was erwarten Sie bei einer Anstellung bei ConSol?

Welche Art von Unterstützung brauchen Sie bei der Arbeit?  

Bemerkungen
Gibt es etwas, was wir wissen müssen?

Pensum	 mind.	 max.

Bemerkungen

Bitte ans Gespräch mitbringen, oder einsenden: 	 - IV-Bescheinigung
		  - Bestätigung Rentenprüfung
		  - Lebenslauf

Datum	 Unterschrift

Einsenden per Post an:	 ConSol-Berufliche Perspektiven, Roland Wiss, Inwilerriedstrasse 61, 6340 Baar
oder per Mail an:	 roland.wiss@consol.ch

Hinweis:	 Die Schnupperzeit von 1-2 Wochen ist unentgeltlich

Im CaseNet eröffnen und Dokument ablegen.
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