IMPUL2IS EjEE' y) X’f

Anmeldung BECO

Angaben zur Person

Name: Vorname:
Strasse / Nr.: PLZ / Wohnort:
Telefon privat: Mobile:

E-Mail: AHV-Nr.:
Geburtsdatum: Nationalitat:
Art der Aufenthaltsbewilligung (B/C/F/N):

In der Schweiz: Qseit Geburt QOseit_____ (Jahr)

Geschlecht: O weiblich O mannlich

Besuchte Schulen

Von: Bis: Primarschule in: (Ort)
Von: Bis: Oberstufe in: (Ort)
Typus: OA OB Oc OE (@] O Kleinklasse

Weitere besuchte Schulen (zB: 10. Schuljahr) oder bereits gesammelte Arbeitserfahrung

Von: Bis: (Bezeichnung Schule / Lehre etc.)
Von: Bis:

Berufsberatung/ Berufswiinsche

Ich war schon bei der Berufsberatung: QOnein  Qja bei wem & wo?:

Berufswiinsche:

Anmeldung

Aus welchem Grund erfolgt die Anmeldung?

Erfolgt die Anmeldung durch eine Instituton? QO nein Oja welche?:

Name des Beraters:

(Fur Jugendliche ausserhalb der Stadt Zirich braucht es zwingend eine Anmeldung und Kostengutsprache einer Institution)

Ort / Datum: Unterschrift:

Schicken Sie die Anmeldeunterlagen an:  Impulsis BECO
Ohmstrasse 14
8050 Ziirich
www.impulsis.ch

IMPULSIS « Ohmstrasse 14 + CH-8050 Zirich + Tel 043 300 64 20 + Fax 043 300 64 29 « www.impulsis.ch
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