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Anmeldung Job Coaching

Kriterien für eine 
Anmeldung

• anerkannte Flüchtlinge bis 5 Jahre seit Einreise in die CH
• vorläufig Aufgenommene bis 7 Jahre seit Einreise in die CH
• Deutschniveau B1 (Vorlauf für Berufs- und Eignungsabklärung)
• Kinderbetreuung muss auf jeden Fall gewährleistet sein!
• Angemeldete Personen (auch für Fachkurse)	sind von	der Auflage der Fürsorgebehörde

zum Erbringen von Arbeitsbemühungen befreit.

Bitte füllen Sie das Formular zusammen mit der anzumeldenden Person aus. Die anzumeldende Person gibt ihr 
Einverständnis zu den mitgeteilten Informationen durch ihre Unterschrift. Bitte senden Sie es dann eingescannt 
an integration.afm@sz.ch.

Angaben zur Person Flüchtlingsperson Name

Adresse (Strasse, Hausnummer, PLZ/Ort)

Geburtsdatum

Telefon (Mobile) E-Mail

A2.2

Abgeschlossenes Deutschniveau

B1.1

Person besucht aktuell Deutschkurs in

ja

Kinderbetreuung ist gewährleistet

nein

Datum Entscheid B/F

Gemeinde

Asylbetreuung (Zuständige Person, Telefon, E-Mail)

Anmeldedatum JC

B1.2

seit bis
Vormittag Nachmittag

Anzahl Kinder (Jahrgänge)

Vorname

041 819 22 68

Steistegstrasse 13 
Postfach 6221 
6431 Schwyz 
Telefon 
www.sz.ch/migration

Abteilung IntegrationAmt für Migration
Volkswirtschaftsdepartement
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Beim RAV angemeldet

nein

ja, seit: Datum

Hat die Person schon eine Integrationswoche besucht?

nein

ja, wann? Datum

Ist die Person beim RAV angemeldet, wird das weitere Vorgehen mit dem RAV-Berater besprochen.

Anmeldung Job Coaching

Prozessablauf •	 Sie erhalten nach der Anmeldung für das Job Coaching eine Empfangsbestätigung.
•	 Eventuell werden noch zusätzliche Informationen bei Ihnen eingeholt.
•	 Die angemeldete Person kommt auf die Warteliste. Die veranwortliche Zuständigkeit wird intern auf der 

 Integration	geregelt.
•	 Der/Die Teilnehmer/in wird nach Zuteilung durch den Job Coach persönlich mit einer Einladung zum 

Erstgespräch angeschrieben.

Hier können bisherige Aktivitäten erfasst werden (Teilnahme an Beschäftigungsprogrammen, an Kursen  
und/oder Arbeiten im Teilzeitbereich, Anstellungsverhältnisse).

Bereits durchgeführte
Massnahmen zur 
Arbeitsintegration

Hier sollen für den weiteren Integrationsprozess relevante Empfehlungen, Einschätzungen und Einschränkun-
gen eingetragen werden (Familiäre Umstände, Gesundheit, Wohn- und Lebenssituation, Arbeits- und Berufsper-
spektiven).

Empfehlungen und
Einschätzungen der 
Asyl- und Flüchtlings-
betreuenden an die
Abteilung Integration

Unterschrift der
angemeldeten Person 
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