SAH BERN
PASSEPARTOUT — BERUFLICHE INTEGRATION FUR FLUCHTLINGE

Anmeldung

Die folgenden Personen durfen an den Angeboten von Passepartout teilnehmen:
Vorlaufig Aufgenommene und Flichtlinge mit Ausweis F oder B

Anmeldungen werden laufend entgegen genommen und fiir den ndchstméglichen Eintritt beriicksichtigt.
Vor dem beruflichen Integrationsprozess findet ein Aufnahmegespréch statt.

Personalien

Name Vorname

Strasse PLZ/Ort

Natel Telefon

Geburtsdatum Geschlecht ml_] wl

Anzahl und Alter der Kinder

Herkunftsland Einreisedatum

Ausweis (aktuelle Kopie beilegen): F (vorlaufig Aufgenommene) || F/B (Fluchtlinge) [
N-Nr. ZEMIS-, BFM- oder ZAR-Nr.

Berufserfahrung im Herkunftsland jal | neinl |
Berufserfahrung in der Schweiz jal_I(mind. 3 Monate)  nein[_|
Sprachstand/Deutschkenntnisse Niveau:

Teilnahme erwlnscht ab Datum der Anmeldung

Angaben iiber die zuweisende Stelle

Organisation

Kontaktperson (Fraul | Herr[ 1)

Strasse PLZ/Ort
Telefon Mail
Unterschrift TN Unterschrift SAR

Bei der Anmeldung bitte komplettes Bewerbungsdossier beilegen!

Passepartout Tel. 0313487915
Berufliche Integration passepartout@sah-be.ch

fur Fliichtlinge www.passepartout.sah-be.ch

Wylerstrasse 22 oy
3014 Bern EDU @

Schweizerisches Arbeiterhilfswerk SAH

SAH BERN

CEuvre suisse d’entraide ouvriere OSEO
Soccorso operaio svizzero SOS
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