Kanton Ziirich
Bildungsdirektion

biz

Anmeldung zur Potenzialabklarung
Integrationsvoriehre in einem
Berufsinformationszentrum (biz)

Voraussetzungen

— Gefllchtete (Ausweis B), vorlaufig aufgenommene Personen (Ausweis F), Personen mit
Schutzstatus S und spat zugewanderte Personen aus EU/EFTA- und Drittstaaten
(Ausweis B/C) sowie Personen mit Schweizer Pass

— mind. 15-jéhrig zum Zeitpunkt der Einreise in die Schweiz

— max. 40 Jahre alt

— Deutschkenntnisse mind. auf Stufe A2.2 (mUndlich und schriftlich; vorhandene Kurs-
bestatigungen, Zertifikate und Zeugnisse sind der Anmeldung beizulegen)

— Motivation, eine berufliche Grundbildung zu machen

— Grundwissen Uber die gewahlten Berufe (idealerweise durch Schnupperlehre)

— Wohnsitz im Kanton Zrich

Zu beratende Person

Anrede

[ Frau [1Herr [ 1neutrale Angabe

Name

Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Alter

SV-Nummer

(Geben Sie nur die Nummer
beginnend mit 756, ohne Punkte ein.)

Nationalitat

Status

Einreisedatum in die Schweiz

Alter bei der Einreise

Hochster Schul-/Berufsabschluss
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Anmeldung zur Potenzialabklarung Integrationsvorlehre in einem Berufsinformationszentrum (biz)

Ich interessiere mich fiir folgende Berufsfelder/Berufe

Diese Angabe ist fur die INVOL-Anmeldung obligatorisch.

[T Automobil ['1Betriebsunterhalt ['1Detailhandel

[ Garten [J Gastronomie [ Gebaudereinigung
['1Gebéaudetechnik [1Pflege [1Gleisbau

[J Hotellerie-Hauswirtschaft L] Logistik [ Maurerin/Maurer

['Tandere Berufsfelder/Berufe*

['Tlch habe selber einen Betrieb gefunden in folgendem Beruf:

* Die Anmeldung kann nur weiterverfolgt werden, wenn es entsprechende Ausbildungsplatze gibt.

Damit nach erfolgreicher Potenzialabkldrung eine zeitnahe Vermittlung moglich ist, bitten wir Sie,
je einen Bewerbungsbrief fiir die gewiinschten Berufsfelder vorzubereiten.

Zuweisende Stelle/Programm

Institution

Zustandige Person

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

[Tkeine

Fallfiihrende Stelle

Institution

Zustandige Person

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

[Tkeine
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Anmeldung zur Potenzialabklarung Integrationsvorlehre in einem Berufsinformationszentrum (biz)

Bisher erfolgte Massnahmen, Aktivititen, Feststellungen seitens der
zuweisenden Institution (Problemlage, Hilfsplan)

Andere beteiligte Institutionen

[1IV I RAV Oandere:

Entbindung von der Schweigepflicht

Die angemeldete Person bestatigt mit der Unterschrift ihr Einverstandnis zum Austausch zwischen Berufsbera-
tung und oben aufgeflhrten Fachpersonen sowie weiteren beteiligten Stellen (Betrieb, Mittelschul- und Berufs-
bildungsamt, Berufsfachschule, Berufsvorbereitungsjahr [BVJ]). Ziel dieses Austausches ist die Gewahrleistung
einer bestmdglichen Unterstitzung in Fragen der beruflichen Integration. Dies bedeutet, dass Informationen
auch Uber folgende Bereiche ausgetauscht werden durfen: Bildung, Arbeits- und Sozialverhalten, Finanzen,
Gesundheit, Familie und soziales Umfeld, rechtliche Massnahmen. Diese Entbindung ist langstens gultig bis
zum Abschluss der Beratung.

Ort, Datum Unterschrift angemeldete Person

Unterschrift fallfhrende Stelle Unterschrift zuweisende Person

Obligatorische Beilagen

— Kopie Ausl&nderausweis oder Schweizer Pass

— Kopie Sprachzertifikate/ Sprachkursbestatigungen

— aktueller Lebenslauf (dient bei Eignung zur Vermittlung an INVOL-Betrieb)
— Schulzeugnisse und Schnupper-Ruckmeldungen (wenn vorhanden)
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