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KANTONALES
INTEGRATIONSPROGRAMM

KANTON ZURICH

Personen Nr.:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Adresse: PLZ / Ort:

Telefon: Mobile:

E-Mail:
.,

AHV-Nr.:

Nationalitat: Burgerort:

Aufenthaltsbewilligung: Gultig bis:

Zivilstand: Ist Klient*in unfallversichert? (JJa [

Nein
Anzahl Kinder: Betreuung gewahrleistet? [ ] Ja [ ] Nein

Deutschkenntnisse:

Erlernter Beruf:

Zurzeit oder zuletzt tatig als:

Institution:

Name:

(Stempel Institution) Adresse:

Telefon:
E-Mail:

Bitte legen Sie der Anmeldung folgende Dokumente bei:

- Lebenslauf - Deutscheinschatzung
- Kopie Arbeitszeugnisse/ Diplome - Kopie Aufenthaltsbewilligung
- Potentialabklarung

Ort, Datum: Unterschrift:




