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Anmeldung
Netzwerk Coaching Back to Work

	Personalien
	

	[bookmark: Text1]Name*:      
	[bookmark: Text2]Vorname*:      

	[bookmark: Text3]Strasse*:      
	[bookmark: Text4]PLZ/ Ort*:      

	[bookmark: Text5]Geb.-Datum*:                  Geschlecht*: |_| M   |_| W
	

	[bookmark: Kontrollkästchen29][bookmark: Kontrollkästchen30]Zivilstand*: 	|_| ledig	 |_| verheiratet
	Kinder (Anzahl)*:      
[bookmark: Text7]Alter der Kinder*:      

	[bookmark: Text8]SV-Nummer:      
	[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]Bewilligung (Ausländer)*: |_| B |_| C |_| N |_| F

	[bookmark: Text6]Nationalität, bei CH Heimatort*:      
	Gültig bis*:      
Einreise in die CH*:      

	[bookmark: Text11]Telefon (Privat):      
	[bookmark: Text12]Telefon (Mobil)*:      

	[bookmark: Text13]E-Mailadresse* (wenn vorhanden):      
	Führerausweis:      

	[bookmark: Text14]Erlernter Beruf:      
	Letzte Tätigkeit:      


|_| Regelsozialhilfe	|_| Asylsozialhilfe

	|_| Coaching (7 Workshops), Einzelcoaching je nach Situation und Absprache              


Begründung für das Coaching:	
	     

	     

	     



Zielsetzungen für das Coaching:	
	     

	     

	     



	Einschränkungen der Arbeitsmöglichkeit*
	

	Art:
	Bemerkungen:

	[bookmark: Kontrollkästchen25]|_| Gesundheit (Arztzeugnis beilegen)
	[bookmark: Text31]     

	[bookmark: Kontrollkästchen26]|_| Familienorganisation
	[bookmark: Text32]     

	[bookmark: Kontrollkästchen27]|_| Finanzielle Situation
	[bookmark: Text33]     

	[bookmark: Kontrollkästchen28]|_| Rechtliche Situation
	[bookmark: Text34]     

	Bemerkungen

	[bookmark: Text35]     

	[bookmark: Text53]     

	[bookmark: Text54]     


* = Angaben zwingend erforderlich

Beilagen: |_| Tabellarischer Lebenslauf mit Zeugnissen*	Anmeldung bitte an folgende Adresse weiterleiten:
	  |_| Bericht persönliche Situation/Ziele*		Netzwerk Grenchen
	  |_| Arztzeugnisse*				Monika Palermo
	  |_| Kopie Ausländerausweis*			Kapellstrasse 26
	  |_| …………………………………………………..		2540 Grenchen
							032 513 65 21

	


Datum/ Unterschrift Sach-/Sozialarbeiter*in		Unterschrift Teilnehmer*in

_____________________________________		___________________________________________

[bookmark: Text46]Sozialregion*:     
[bookmark: Text47]Sach-/Sozialarbeiter*in*:     
[bookmark: Text48]E-Mail*:     
[bookmark: Text49]Tel.Nr.*:     

Verrechnung für die Programmteilnahme: Gemäss AGS-Richtlinien
Vorgespräch 200.00 CHF
Mindestanzahl für die Teilnahme: 8 Teilnehmende
Coaching Workshop 150.00 CHF/Workshop inkl. Kinderbetreuung (ab 2 Jahren)
Einzelcoaching 200.00 CHF/Std. 
Keine Verrechnung bei Anstellung vor Eintritt.
Abgeltung bei Abbruch: 1 Workshop-Ansatz. Abgeltung bei Nichteintritt: administrativer Aufwand (je nach Zeitbedarf).
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