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Anmeldung 
Integrationskurs für fremdsprachige Lernende 
 

Name   .................................................................  Vorname   ..............................................  

Strasse / Nr.   ...........................................................................................................................  

Postleitzahl   ....................  Ort    .........................................................................................  

Telefon-Nr.    ........................................................  Mobile   ..................................................  

E-Mail   ....................................................................................................................................  

Geburtsdatum   ................  Geschlecht   männlich  weiblich 

In der Schweiz seit   .............................................  Heimatland   ...........................................  

Muttersprache   ....................................................  Art der Aufenthaltsbewilligung   ..............  

Krankenkasse   ....................................................  Unfallversicherung   ...............................  

Sozialversicherungsnummer ……………………………………… 

 

Für Lernende unter 18 - Eltern oder gesetzlicher Vertreter 

Name   .................................................................  Vorname   ..............................................  

Strasse / Nr.   ...........................................................................................................................  

Postleitzahl   ....................  Ort   ............................................................................................  

Telefon-Nr.    .......................................................  Mobile   ..................................................  

 

Besuchte Schulen  ........  Jahre im Heimatland 

  ........  Jahre in   ...................................................................................  

Bisher besuchte Integrations- / Beschäftigungsprogramme (was, wie lange, wo?) 

  

  

  

Bisherige berufliche Erfahrung (was, wie lange, wo?) 

  

  

  

 

Gewünschtes Modell  
 

Vollzeitlicher Integrationskurs (5 Tage Schule) 

   Arbeitsbegleitender Integrationskurs (2 T. Schule, 3 T. Praktikum) 
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Empfehlung durch Klassenlehrperson 

Name   .................................................................  Vorname   ..............................................  

Institution   ...........................................................  Telefon-Nr.   ...........................................  

Mobile   ................................................................  E-Mail   ..................................................  

 

 

 

Begründung ODER Kompetenzprofil SAH 

 

Lernbereitschaft    

  

  

  

 

 

 

  

Leistungsfähigkeit     

  

  

  

  

  

Verhalten     

  

  

  

  

  

 

Wichtig! Dieser Anmeldung sind allfällige Zeugnisse und Sprachzertifikate beizulegen. 
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Empfehlung durch Sozialberater 

Name   .................................................................  Vorname   ..............................................  

Institution   ...........................................................  Telefon-Nr.   ...........................................  

Mobile   ................................................................  E-Mail   ..................................................  

 
Empfohlenes Modell    Vollzeitlicher Integrationskurs (5 Tage Schule) 

    Arbeitsbegleitender Integrationskurs (2 T. Schule, 3 T. Praktikum) 

Hinweise und Bemerkungen 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Wichtig! Dieser Anmeldung ist eine Kopie der Aufenthaltsbewilligung beizulegen. Ebenfalls 
ist abzuklären, ob eine Arbeitsbewilligung beim kantonalen Migrationsamt eingeholt wurde.

 

 
 
Für den Integrationskurs wird ein nichtberufsspezifisches, allgemeines Schulmaterialgeld von

 

     
Fr. 900.-- im Vollzeitmodell bzw. Fr. 400.-- im Arbeitsbegleitenden Modell erhoben.  
Bei einem Austritt während des Schuljahres werden die Kosten nicht zurückerstattet. 

Ort 
  
..................................................................... 

 
Datum

  
 

 
 Unterschrift Teilnehmer 

  
.......................................................................................................... 

 
 
Unterschrift persönliche Kontaktperson / Betreuer   .................................................................  
 
Bitte ausfüllen und zurücksenden an Berufsbildungszentrum 
  des Kantons Schaffhausen 
  Postfach 
  8201 Schaffhausen 
 
Anmeldeschluss:                                                    A-Post-Stempel 

BVJ Anmeldung JGK 20 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text6: 
	Text8: 
	RadioGroup1: Off
	Text7: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: TT.MM.JJJJ
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 21
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	RadioGroup2: Off
	Text5: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	RadioGroup3: Off
	Text46: 
	Text45: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 21
	Text34: 21
	Text44: Freitag, 16. April
	Text55: 21


