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Anmeldung Erstellung Lebenslauf

Angaben zur Person (bitte vollstandig ausfillen)

Name Vorname
Adresse PLZ / Ort
Tel. Nr. E-Mail
Geburtsdatum Geschlecht
Nationalitat Einreisedatum in die
Schweiz
Aufenthaltsbewilligung Glltig bis
Os/0O0L/ON/OFVA7+/0OFVA7-/OFFL7+/
OFFL7-/0B/0OBFL5+/ OBFL5-/0C
Sozialversicherungsnummer
(zwingend anzugeben)

Beizulegende Dokumente

[ Kopie Aufenthaltsbewilligung [J vorhandener Lebenslauf [J Zertifikate/Dokumente

Allgemeine Informationen

Die Anmeldung fiir dieses Angebot steht allen interessierten Personen zur Verfligung unabhingig von der
Aufenthaltsbewilligung.

Anmeldungen Uber die Sozialen Dienste werden direkt dem Auftraggeber in Rechnung gestellt.

Die Kosten von CHF 250.- sind von Privatpersonen bei der Erstellung des Lebenslaufes bar zu begleichen. Besten
Dank fir Ihr Verstandnis.

Unterschrift Auftraggeber (Sozialberater/in oder Privatperson)

Ort, Datum

Sozialberater/in / Sachbearbeiter/in (Name/Vorname)

Adresse Sozialdienst

Telefon Email

Anmeldung
Netzwerk Grenchen Oltech GmbH Genossenschaft Regiomech
Kapellstrasse 26 Aarburgerstrasse 138 Langfeldstrasse 28
2450 Grenchen 4600 Olten 4528 Zuchwil
Monika Palermo Petra Geiser Farid El Benna
monika.palermo@netzwerk- petra.geiser@oltech.ch farid.elbenna@regiomech.ch

grenchen.ch
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