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Angaben zur Person (bitte vollstdndig ausfiillen)
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Name Vorname
Adresse PLZ/Ort
Tel.Nr. E-Mail
Geb.datum Geschlecht
Nationalitat

[ [N [Jrvazs [Jrvaz-[Jreez+ [ JFFL7- Giiltig bis

Sozialversiche-
rungsnummer

zwingend erforderlich

Einreisedatum
In die CH

Zivilstand

Pensum in %

Erlernter Beruf

Unfallversicherung

Die Teilnehmenden sind wihrend der Programmteilnahme bei der SUVA gegen Berufs- und Nichtberufsunfall

versichert.

Ziele/ berufliche Perspektiven*

Bereits durchgefiihrte Abklarungen/ Massnahmen (Institution und Datum angeben)*

Bemerkungen

Oltech GmbH, Aarburgerstrasse 138, 4600 Olten, 062 287 33 33, www.oltech.ch




OLTECH regiomech e Grenahen

Beilagen (zwingend erforderlich)

] Arztzeugnisse*

] Kopie Auslanderausweis*

Datum/ Unterschrift Sach-/Sozialarbeiter:in

Sozialregion*:
Sach-/Sozialarbeiter*in*:
E-Mail*:

Tel.Nr.*:

*Angaben zwingend erforderlich

Anmeldung bitte an folgende Adresse weiterleiten:
Genossenschaft Regiomech

Madeleine Riegg

Langfeldstrasse 28

4528 Zuchwil

info@regiomech.ch

Unterschrift Teilnehmer:in

Verrechnung fiir die Programmteilnahme:

Programmtag 100.00 CHF (2°170.00 CHF /Mt). Effektive Einsatztage im Ein- und Austrittsmonat.

Keine Verrechnung bei Anstellung vor Eintritt.
Die reguldre Kiindigungsfrist betrédgt zwei Wochen.
Abgeltung bei Abbruch: 5 Tagessdtze.

Oltech GmbH, Aarburgerstrasse 138, 4600 Olten, 062 287 33 33, www.oltech.ch
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