HKANTON
Berufsbildungszentrum Olten d SOIOth urn
Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule
Aarauerstrasse 30 / Postfach 268 Bitte
4601 Olten Eingegangen am: 1 Passfoto
Telefon 062 311 83 83 beilegen!
gibs.olten@dbk.so.ch
(Foto mit

Anmeldung far das Integrationsjahr
(Am Computer oder mit Blockschrift ausftllen!)

Buroklammer
befestigen)

Personen mit einem Jahrgang von 2005 und &lter wird empfohlen, sich direkt bei einem AMI-

Jugendprogramm anzumelden.*

Personalien

Name Vorname

Strasse/Nr. PLZ/Ort

Telefon/Handy E-Mail

Geburtsdatum Zivilstand

Geschlecht: AHV-Nr. (siehe Krankenkassenausweis)
O weiblich O mannlich

Nationalitat Muttersprache

Datum der Einreise in die Schweiz

Aufenthaltsbewilligung (Kopie beilegen)

Bezugsperson
O Vater O Mutter O gesetzliche Vertretung
Name Vorname
Strasse/Nr. PLZ/Ort
Telefon/Handy E-Mail

Zustandiger Sozialdienst oder Betreuungsorganisation (bei Fitichtlingen zwingend angeben)

Organisation

Name Vorname
Strasse/Nr. PLZ/Ort
Telefon direkt E-Mail
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Besuchte Schulen im Heimatland / Berufsarbeit

Schule Anzahl Jahre

Ort

Staat

Besuchte Schulen und Kurse in der Schweiz (Kopie Zeugnisse und Kursausweise beilegen)

Schule/Kurs Von Bis

Ort

Kanton

Bei Schul- oder Kursbesuch in der Schweiz, Kontaktperson

Name Vorname

Schule Ort

Telefon E-Mail
Bemerkungen

Datum/Unterschrift:

Bewerber/in

gesetzliche Vertretung

Das Formular senden Sie bitte ausgefullt und unterschrieben, zusammen mit allen Beilagen, an

die auf Seite 1 stehende Adresse.

Uberbriackungsangebot Jugendprogramme*

Um den hohen Bedarf an Integrationsangeboten fur junge Erwachsene decken zu kénnen, wird mit den
Anbietenden von AMI-Jugendprogrammen zusammengearbeitet.

Falls das Integrationsjahr an den BBZ nicht besucht werden kann, weil die Aufnahmekriterien nicht erfullt
oder andere Anmeldungen aufgrund des Alters prioritar behandelt werden mussen, ist eine Anmeldung bei

einem AMI-Jugendprogramm vorgesehen. Zu diesem Zweck durfen die auf diesem Anmeldeformular

enthaltenen Daten an die entsprechenden Stellen weitergegeben werden.

O Ja O Nein
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https://so.ch/verwaltung/departement-des-innern/amt-fuer-gesellschaft-und-soziales/integration-und-gleichstellung/arbeitsmarktintegration/
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