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Anmeldung mit Kostengutsprache  

für das Arbeitsintegrationsprogramm AI-01-022 der Smartworker AG 

Die unterzeichnete Anmeldung gilt als Vertrag. 

Angebot: Smartworker AG 

Florastrasse 39, 8610 Uster 

Teilnehmende Person: 

Anrede  Frau  Herr     

Name ……………………………………..  Vorname …………………………………….. 

Strasse …………………………………….. PLZ und Ort …………………………………….. 

Telefon …………………………………….. Email …………………………………….. 

AHV-Nr. …………………………………….. Geburtsdatum …………………………………….. 

Nationalität …………………………………….. ZEMIS-NR. …………………………………….. 

…… Aufenthaltsbewilligung EU/EFTA (B) 

…… Aufenthaltsbewilligung Drittstaaten (B) 

…… Anerkannte Flüchtlinge (B) 

…… vorläufig aufgenommene Flüchtlinge (F) 

…… vorläufig aufgenommene Ausländer (F) 

…… befristet aufgenommene Schutzbedürftige (S) 

Fallführende Stelle: 

Gemeinde      ……………………………………..      

Anrede      ……………………………………..      

Name ……………………………………..       Vorname …………………………………….. 

Strasse …………………………………….. PLZ und Ort …………………………………….. 

Telefon …………………………………….. Email …………………………………….. 



 

Anmeldung Programm AI-01-022 12.12.23 Seite 2 von 3 

Kosten: 

Programmkosten (Interne Arbeitseinsätze inkl. Bildungs- und Sprachfördermodule) 

Monatliche Kosten inkl. MwSt. und inkl. Versicherungspauschale (oblig. UVG)  CHF 2250.-  

 

  wird über IAZH abgerechnet /Angebot AI-01-022 (Bitte beachten Sie, dass dann der Bildungs- und 

Sprachförderanteil höchstens 8 Lektionen / Woche beinhaltet, da dies den kantonalen Vorgaben entspricht) 

 

Vertragsdauer und Beschäftigungsgrad: 

Startdatum:  ……………………………………                          Enddatum:          ……………………………………   

Beschäftigungsgrad:  ………. %  

Der Vertrag kann von allen Parteien, unter Wahrung einer siebentägigen Kündigungsfrist beendet werden. 

Zusätzliche Informationen für den Arbeitseinsatz und Zielangaben: 

Sprachkenntnisse: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………    

………………………………………………………………………………………………………………………………………        

Arbeitserfahrungen: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………       

………………………………………………………………………………………………………………………………………       

Verfügbarkeit: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………       

………………………………………………………………………………………………………………………………………       

Betreuungspflichten: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………       

Gesundheit: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………       

………………………………………………………………………………………………………………………………………       

Berufliches Ziel: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………       

………………………………………………………………………………………………………………………………………       

Unterschriften: 

Fallführende Stelle  Smartworker AG 

 

 

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

Datum / Unterschrift  Datum / Unterschrift 
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Anmeldung  

für das Arbeitsintegrationsprogramm AI-01-022 der Smartworker AG 

Von der teilnehmenden Person auszufüllen: 

Anrede  Frau   Herr       

Name   ……………………………………..       Vorname …………………………………….. 

Strasse   …………………………………….. PLZ und Ort …………………………………….. 

Telefon   …………………………………….. Email …………………………………….. 

Ich bestätige, dass ich im Integrationsprogramm der Smartworker als Allrounder:in in allen Bereichen 

mitarbeiten will:  

 Beschäftigungsgrad: 100 %                Arbeitszeiten 7.30 Uhr bis 16.45  

 Beschäftigungsgrad: …… %               

eingeschränkte Arbeitszeiten:      

Mo   …………………………………….. Do …………………………………….. 

Di  …………………………………….. Fr  …………………………………….. 

Mi    …………………………………….. 

Welches persönliche Ziel möchte ich im Programm als Erstes anpacken: 

 ………………………………………………...........................................................................................................… 

 ………………………………………………...........................................................................................................… 

Welche Erwartungen habe ich an die Smartworker: 

 ………………………………………………...........................................................................................................… 

 ………………………………………………...........................................................................................................… 

 

Mit ihrer Unterschrift bestätigt die teilnehmende Person, dass ein Daten- und Informationsaustausch zwischen der 

Smartworker AG und den zuweisenden fallführenden Stellen, im Rahmen der Programmteilnahme und deren 

Zielerreichung stattfinden darf. 

Unterschriften:   

Teilnehmende Person Fallführende Stelle  Smartworker AG 

    

 

 

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

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift   Datum / Unterschrift 
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