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Übertritt aus Programm 

Problemstellung

Zielsetzung / Auftrag

Bemerkungen

Lebenslauf und Zeugnisse 
Lohnabtretung (bitte unterschrieben beilegen) 
Kostengutsprache Nichtmitglieder (Wegweiser, Zusatzmodule, go! plus 18 basic) 
Lohnangaben Mitglieder (bei Brücke und Wegweiser mit Lohn)
KK-Police mit Unfalleinschluss (bei tageweiser und regelmässiger Beschäftigung ohne 
Lohn und bei tageweiser Beschäftigung mit Lohn, für Wegweiser nicht notwendig) 
Kopie Ausländerausweis
Kopie AHV-Ausweis bei allen Programmen mit Lohn

Sozialdienst  

Telefon E-Mail

Letzte Änderung: 21.12.22/FD/FD www.snh-zv.ch

Anmeldung bitte per E-Mail, Fax oder Post an: 
E-Mail: check-in@snh-zv.ch
Fax: 044 718 17 39
Post: Zweckverband SNH, Check-in, Seestrasse 238, 8810 Horgen

Anmeldung zur beruflichen oder sozialen Integration

Bewilligung

Beilagen

F 

Frau Herr

Anmeldedatum
Arbeitstage

IV-Bezüger/in ja nein>>

Sozialarbeiter/in

Name

Strasse / Nr.

Adresszusatz

E-Mail

Geburtsdatum

Nationalität

Einrichtung

Pensum
(in % oder Anzahl gewünschte Arbeitstage)

Vorname
PLZ / Ort

Sozialvers.Nr.

Telefon

Zivilstand

N

Ressourcen

F  vorläufig aufgenommene Flüchtlinge
B  anerkannte Flüchtlinge / Aufenthaltsbewilligung B 
C  Niederlassungsbewilligung
N  Asylsuchende         S Schutzbedürftige

Programm

S


	Zivilstand: [ ]
	Programm: [ ]
	Vorname: 
	Strasse: 
	Wohnort: 
	Adresszusatz: 
	AHV-Nr: 
	Mobile: 
	Geburtsdatum: 
	Nationalität: 
	Bewilligung-F: Off
	Bewilligung-B: Off
	Uebertritt aus: 
	Ressourcen: 
	Problemstellung: 
	Zielsetzung: 
	Bemerkungen: 
	gewPensum: 
	KoGu: Off
	Sozialdienst: 
	Sozialarbeitende: 
	Telefon: 
	Arbeitstage: 
	E-Mail: 
	TelefonSoz: 
	Anmeldedatum: 
	IV-Beziehende: Off
	Geschlecht: Off
	Einrichtung: [ ]
	Name: 
	Bewilligung-C: Off
	Bewilligung-N: Off
	Lohnabtretung: Off
	Lebenslauf: Off
	Lohnangaben: Off
	AHV Ausweis: Off
	KK-Police: Off
	Ausländerausweis: Off
	Bewilligung-S: Off


