SAH BERN
ABKLARUNG UND VERMITTLUNG

Beschaftigungs- und Integrationsangebote der Sozialhilfe (BIAS) im SAH Bern

Anmeldung von Teilnehmerinnen

Sozialdienst Telefon
Sozialarbeiterln e-mail
Personalien Teilnehmerin

Name, Vorname Geburtsdatum
Adresse Telefon

PLZ / Ort Mobil

BIAS Programm (interne und externe Einsatzplatze) Zusatzangebote

[ ] BI-Berufliche Integration
D BIP - Berufliche Integration mit Perspektive
D Sl - Soziale Integration

Maximal moglicher Beschaftigungsgrad %

Berufsangaben

Kurz- oder Berufliche Abklarung
Vermittlung

Nachbegleitung

LI

Einzelangebot

erlernter Beruf / Berufserfahrungen

zuletzt ausgelbte Arbeitstatigkeit

Ziel und Zweck der Programmteilnahme / Bemerkungen

Datum und Unterschrift

Die Anmeldung bzw. Zuweisung erfolgt auf Verfligung des Sozialdienstes

Ort / Datum:

Sozialarbeiterin

ja D nein D

Programmteilnehmerin

SAH Bern

Abkldrung und

Vermittlung a-v@sah-be.ch
Krattigstrasse 2 TSR Q;LEWO(i
3700 Spiez ' ' EDU @

Tel. 0336553070
Fax 033 655 30 71
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