
 

     
 
 

   

Anmeldung Integrationsmodule 
  

Auftraggeber  
Institution  

vertreten durch   

Adresse 
 

 
 
 

Tel.  

Mail  

Modulanmeldung 
      Berufliche Grundabklärung 

      Beschäftigung 

      Qualifizierung 

      Teillohn 

    Coaching / Vermittlung 

  

Angemeldete Person 
 

Anrede  

NAME  

Vorname  

Geburtsdatum  

Adresse 
 

 
 
 

Tel. fest / mobil  

Mail  

Beginn (Wunschtermin)  

Pensum  % 

Kommentar / Anmerkung / Zielsetzung 
 

 

 

 

  

Wir nehmen Anmeldungen auch telefonisch entgegen. Die Anmeldung ist bis zum Eingang 
eines unterzeichneten Leistungsauftrags provisorisch. 

initiator:integration@feinschliff.ch;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:64dbc8abefc5824ab2b01d5d20a5eba8
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