Kanton Zirich
n Volkswirtschaftsdirektion
Amt fiir Arbeit

Arbeitgeberservice — Finanzielle Zuschiisse

Einarbeitungsplan

Der detaillierte und fiir jeden beantragten Monat ausgefiillte Einarbeitungsplan muss zusammen mit den
FiZu-Unterlagen spatestens 10 Tage vor Stellenantritt beim Arbeitgeberservice eingereicht werden.
Die Dauer der FiZu bemisst sich am sichtbar gemachten ausserordentlichen Einarbeitungsaufwand.

Formular fur Arbeitgebende

KANTONALES
INTEGRATIONSPROGRAMM

KANTON ZURICH

Datum Eingang beim AGS:

Name des Betriebs Name, Vorname der einzuarbeitenden Person

Dauer der Einarbeitung (von/bis)

Einarbeitung als (Funktion) (gemass beil. Stellenbeschreibung/Anforderungsprofil)

Monat

*betriebsulbliche Einarbeitung / **ausserordentliche Einarbeitung

Thema und Tatigkeiten

*bUE

*%

aokE

Aufwand in
Tagen (pro
Tatigkeit)

Fir Einarbeitung
zustandige
Person
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