FARO Kompass

3.1 Eintritt Ubertritt Austritt

STIFTUNG

FA RO

3.1.2000 Anmeldung fiir Arbeitsangebote

Anmeldung fur einen Geschutzten Arbeitsplatz (GAP)

Platzanfrage

Gesuchte Tatigkeit in [] Elektromontagen [ Kleinmontagen / Recycling [] Papierwerkstatt
] Parkunterhalt [1 kaufm. Dienstleistungen [ Kreativ Werkstatt
] Konditorei [] Gastronomie Windisch

Arbeitszeiten [] ganztags [ vormittags [] nachmittags

Beschaftigungsgrad [1100% ] 50% ] andere

Gewtinschtes Eintrittsdatum

Personalien

Name / Vorname Foto

Aktuelle Wohnadresse

PLZ / Ort

Zivilrechtlicher Wohnsitz

Telefon / Mobil

E-Mail

Geburtsdatum Geschlecht (I m [Jw

Nationalitat Aufenthaltsbewilligung [ ja, welche

IV-Rente Oja ......... [ nein IV Angemeldet Oija [ nein

Finanzielle Situation HE Stufe ........ [] Lohnfortzahlung/Krankentaggeld ~ [] EL [J Sozialhilfe

Berufsangaben

AusgeUbter Beruf

[J gelemnt []angelemt [] ungelernt

aktueller Arbeitgeber

Zuweisende Stelle (sofern nicht selbst angemeldet)

[] Sozial Dienst

[ 1v-Stelle ‘ [ Beistand [] andere

Zuweisende Stelle

Name / Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Telefon

‘ E-Mail ‘

Bemerkungen

Kontakt

Bewerbungsunterlagen

Wir bitten Sie uns einen kurzen Lebenslauf beizulegen

Ort, Datum:

Unterschrift:

Anmeldung ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und einsenden an:

Stiftung FARO, Postfach

91, 5210 Windisch oder an gap-stellen@stiftung-faro.ch

Freigabe: PE / 03.09.2019
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