\ﬂR . Appenzell Ausserrhoden Departement Amt fiir Mittel-und Hoch-

Bildung und Kultur schulen und Berufsbildung

Berufs-, Studien-

An m el d u n g und Laufbahnberatung

Berufsberatung / vertiefte Potentialabklarung fur Flichtlinge Obstmarkt 3
9102 Herisau

Tel.+41 71 353 67 19
Per Mail an berufsberatung@ar.ch Berufsberatung@ar.ch
www.berufsberatung.ar.ch

Voraussetzungen

- Anerkannte und vorlaufig aufgenommene Fluchtlinge (Status B, F/VA)
- Deutschkenntnisse auf Stufe A2 (vorhandene Zertifikate bitte zum Ersttermin mitbringen)
- Lebenslauf, Stellwerk (falls vorhanden, bitte vor dem Ersttermin abgeben)

Zu beratende Person O m O w

Name / Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Nationalitat

Flichtlingsstatus 0B O FIVA

In der Schweiz seit

AHV-Nr. (fakultativ, falls vorhanden)

Deutschniveau

Vorhandene Deutsch-Zertifikate

Zuweisende Stelle / Fallfihrende Person

Name / Vorname

Stelle / Institution

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Erreichbarkeit




i_' Appenzell Ausserrhoden
VAR

Bisherige Massnahmen, aktuelle Aktivitaten, geplante Schritte
(z.B. aktuell in der Integrationsklasse, ist in einem Praktikum, hat Aussicht auf eine Lehrstelle, benétigt
Unterstltzung bei der Berufswabhl, etc.)

Fragestellung, Auftrag
1 Berufswahl / Berufsberatung
[ vertiefte Potentialabklarung im Hinblick auf Ausbildungsfahigkeit

Bemerkungen

Beteiligte Institutionen

LI Beratungsstelle fur Flichtlinge L] Betriebe

I Integrationsklasse rheinspringen I Berufsfachschule
] Bricke AR O IV/RAV

1 Andere:

Entbindung von der Schweigepflicht

Die angemeldete Person bestatigt mit der Unterschrift ihr Einverstandnis zum Austausch von Informatio-
nen zwischen Berufsberatung, fallfihrender Bezugsperson und beteiligten Institutionen sowie der Zusen-
dung des Schlussberichts an die zuweisende Stelle. Ziel dieses Austausches ist die Gewahrleistung einer
bestmoglichen Unterstutzung in Fragen der beruflichen Integration.

Terminvereinbarung
Die unterzeichnenden Personen melden sich bei der Berufs-, Studien- und Laufbahnberatung, um einen
Ersttermin zu vereinbaren, sobald sie die Anmeldungsbestétigung erhalten haben.

Unterschrift zu beratende Person Unterschrift Bezugsperson
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