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 1 Adresse und Verbindungen     

       

 Anrede ☐ Herr ☐ Frau     

 Name      

 Vorname   Telefonnummer   

 Strasse / Nr.   Mobilnummer   

 PLZ / Ort   E-Mail-Adresse   
       

 2 Gewünschte Arbeit und Pensum     

       

 Arbeitsbereich ☐ Polyvalente Werkstatt ☐ Mechanische Werkstatt  

 Arbeitspensum ☐ Ganzer Tag ☐ Vormittag ☐ Nachmittag   

 Grund für Arbeitssuche      
       

 3 Aktuelle Arbeitssituation     
       

 Arbeitsstatus ☐ angestellt ☐ ohne Anstellung ☐ Schule / Ausbildung   

 
Beschrieb der 
letzten Arbeitsstelle      

       

 4 Aufnahmebedingungen     

 Wurde eine IV-Rente gesprochen oder ein Antrag gestellt? ☐ ja ☐ nein  

 Verfügt die Bewerberin/der Bewerber über eine gültige Arbeitsbewilligung? ☐ ja ☐ nein  
       

 5 Vertretung     

 Die untenstehende Person unterstützt mich bei der Suche nach einem Arbeitsplatz (durchstreichen, falls nicht vorhanden).  

 Name    

 Vorname   Art der Beziehung   

 Organisation   Telefonnummer   

 Strasse / Nr.   Mobilnummer   

 PLZ / Ort   E-Mail-Adresse   
       

       
       

 
     

 

 
Ort, Datum  Unterschrift der Bewerberin/des 

Bewerbers 
 Unterschrift der ges. Vertretung 

 

 Formular zurücksenden an: Stiftung Zentrum SIV, Falkenstrasse 28, 2502 Biel/Bienne oder an admin@asisiv.ch  
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