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	Stadt Bern

Direktion für Bildung
Soziales und Sport



Anmeldeformular Kompetenzzentrum Arbeit

Für zuweisende Sozialdienste / Asylkoordinationen
Für Motivationssemester [to do]
 FORMCHECKBOX 
 Erstanmeldung 
 FORMCHECKBOX 
 Zweite Anmeldung 

Datum:      
Personalien

	Name
	     
	 FORMCHECKBOX 

	m
	 FORMCHECKBOX 

	w
	

	Vorname
	     
	Geburtsdatum
	     

	Strasse
	     
	Zivilstand
	     

	PLZ
	     
	Kinder (Jahrgang)
	     

	Wohnort
	     
	Ausweis
	 FORMCHECKBOX 

	CH
	 FORMCHECKBOX 

	C
	 FORMCHECKBOX 

	B
	 FORMCHECKBOX 

	F

	Telefon
	     
	Heimatort / Nationalität
	     

	Handy
	     
	AHV-Nr.
	     

	E-Mail
	     
	


 FORMCHECKBOX 

Unfalldeckung in Krankenkasse eingeschlossen (Voraussetzung für Eintritt ins 


Motivationssemester)

Zuweisender Sozialdienst / Anmeldende regionale Asylkoordination
	Sozialarbeiter/in
	     

	Sozialdienst
	     

	Strasse
	     

	PLZ/Ort
	     

	
	

	Telefon
	     

	Fax
	     

	E-Mail
	     


→ Bitte beachten Sie unser Merkblatt zum Motivationssemester [to do] auf unserer Website: www.bern.ch/ka
Sprachen

Muttersprache:      

  
	Kann sich in Wort und Schrift auf deutsch verständigen
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein, Einschränkungen:

	Versteht Dialekt
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Versteht Hochdeutsch
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Ist für einen Deutschkurs angemeldet
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein


Arbeit

	bereits gearbeitet als
	     

	Erwerbslos seit
	     

	Wer hat gekündigt
	 FORMCHECKBOX 

	Arbeitgeber/-in
	 FORMCHECKBOX 

	Arbeitnehmer/-in

	Gründe der Kündigung
	     

	Interessiert sich für folgende berufliche Tätigkeiten
	     

	100% Pensum möglich
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein, Einschränkungen:

	
	
	
	
	Mögliches Pensum:     


Bildung/ berufliche Perspektive

	will und kann aktiv an Schulbildung teilnehmen
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein, Einschränkungen:      

	möchte eine Lehre / Attest- oder sonstige Ausbildung machen
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	möchte eine Festanstellung
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein


Selbsteinschätzungen der Klientin / des Klienten

Gesundheit

	körperliches Befinden
	 FORMCHECKBOX 

	gut
	 FORMCHECKBOX 

	eher gut
	 FORMCHECKBOX 

	eher schlecht

	Einschränkungen (inkl. Allergien oder Medikamente):
	     

	

	psychisches Befinden
	 FORMCHECKBOX 

	gut
	 FORMCHECKBOX 

	eher gut
	 FORMCHECKBOX 

	eher schlecht

	medizinisch/psych. in 

Behandlung
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja, Grund:      

	Probleme mit Sucht:

(auch Cannabis)
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja, welche:      

	Methadonbezug
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja, Milligramm: 

	Suchtstabilität:
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein, eingeleitete Massnahmen:      


Finanzen/ Wohnsituation

	Finanzen
	laufende Betreibungen
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Unterkunft vorhanden
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein, Einschränkungen


Eigenschaften

	Arbeit im Team
	 FORMCHECKBOX 

	geeignet
	 FORMCHECKBOX 

	bedingt geeignet
	 FORMCHECKBOX 

	nicht geeignet

	Anpassungsfähigkeit
	 FORMCHECKBOX 

	gut
	 FORMCHECKBOX 

	mit Vorbehalt
	 FORMCHECKBOX 

	stark eingeschränkt

	Kritikfähigkeit
	 FORMCHECKBOX 

	gut
	 FORMCHECKBOX 

	mit Vorbehalt
	 FORMCHECKBOX 

	stark eingeschränkt

	Motivation
	 FORMCHECKBOX 

	vorhanden
	 FORMCHECKBOX 

	teilweise vorhanden
	 FORMCHECKBOX 

	kaum vorhanden

	Zuverlässigkeit
	 FORMCHECKBOX 

	zuverlässig
	 FORMCHECKBOX 

	bedingt zuverlässig
	 FORMCHECKBOX 

	eher unzuverlässig

	

	  

  Vorstellungen betreffend beruflicher Integration und zu erwartende Schwierigkeiten:
	     


Einschätzungen der Sozialarbeiterin / des Sozialarbeiters

	Stimmt die Selbst- mit der Fremdwahrnehmung überein?

	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein, Grund:      

	

	Welche Integrationsmassnahmen wurden bereits durchgeführt, wann, wo und mit welchem Resultat?

     


	Kurze Beschreibung der aktuellen Situation, sofern sie sich seit der Verfassung des Unterstützungsvertrags verändert hat:

     


	Anmeldung erfolgt 
	 FORMCHECKBOX 

	A:
aus eigenem Interesse
	 FORMCHECKBOX 

	B:
als Auflage von Seiten 

     
	 FORMCHECKBOX 

	A & B


Wichtig: Die oder der Stellensuchende bestätigt mit der Unterschrift, dass alle gemachten Angaben auf diesem Formular richtig sind und bei konkreten Stellenangeboten verwendet werden dürfen. 

Ergeben sich zu einem späteren Zeitpunkt Änderungen, müssen diese dem Kompetenzzentrum Arbeit unverzüglich gemeldet werden. 

Personen, die Sozialhilfe beanspruchen, sind verpflichtet, eine zumutbare Arbeit anzunehmen oder an einer geeigneten Integrationsmassnahme teilzunehmen (nach Sozialhilfegesetz). Wer diese Pflichten verletzt, muss mit einer Kürzung der Sozialhilfeleistungen rechnen.

Bemerkungen:

     

  

  
	Unterschrift Sozialarbeiter/-in
	Unterschrift Stellensuchende/-r


Beilagen: 

· Lebenslauf inkl. Passfoto

· Kopie Versicherungsnachweis Krankenkasse mit Unfalldeckung
· sofern vorhanden: Arbeitszeugnis und/ oder Bewerbungsdossier

· Schulzeugnisse der letzten 3 obligatorischen Schuljahre  
· bei gesundheitlichen Einschränkungen: aktuelles Arztzeugnis

· bei Zweitanmeldung: vollständige Anmeldung inklusive bestehender Schlussberichte 

Anmeldung senden an: 

Kompetenzzentrum Arbeit KA

Abklärung & Qualifizierung Junge Erwachsene
Lorrainestrasse 52

Postfach

3001 Bern

