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Angaben zur Massnahme 

  Gewünschte Massnahme ☐ Job Coaching ☐ Aufbautraining ☐ Arbeitstraining

☐

  Besichtigung ☐ nur Teilnehmer*in ☐ mit Zuweiser*in + Teilnehmer*in

  Arbeitsbereich ☐ Restwert ☐ Flexwerk ☐  

  Ort ☐ Steinen ☐ Schübelbach ☐ Einsiedeln

☐

Gewünschtes Startdatum 

Startpensum 

Informationen Teilnehmer*in 

Geschlecht ☐ Männlich ☐Weiblich ☐ Neutral

Name Vorname 

Geburtsdatum Wohnort 

E-Mail Mobiltelefon 

Zuweiser*in 

Anfragestelle 

Name / Vorname 

Telefon / E-Mail 

Angaben zur Situation 

  Beeinträchtigung ☐ Körperlich ☐ Psychisch

Kurze Schilderung der Situation 

Kontaktaufnahme durch Job Coaches mit 

☐ Zuweiser*in ☐ Teilnehmer*in

Die Kontaktaufnahme des zuständigen Job Coaches erfolgt innert 5 Werktagen. 
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Datenschutz / Bearbeitung von Personendaten 

Der/die Zuweiser*in ermächtigt die BSZ Stiftung ausdrücklich zur Bearbeitung aller verfügbaren Personendaten, soweit dies 

gesetzlich vorgesehen und zulässig bzw. für die Durchführung der Anmeldung, Abklärung und Führen einer Warteliste sowie 

zur Erfüllung der kantonalen Leistungsvereinbarung durch die BSZ Stiftung erforderlich ist und solange kein ausdrücklicher 

Widerspruch vorliegt. Detaillierte Informationen zur Datenbearbeitung und den Datenschutzrechten sind in der Beilage 

"Information Datenbearbeitung Interessenten" zu entnehmen. 

Mit der Unterschrift bestätigt der/die Zuweiser*in die Richtigkeit der gemachten Angaben sowie die zustimmende 

Kenntnisnahme der Beilage "Information zur Datenbearbeitung Interessenten". Zudem bestätigt der/die Zuweiser*in, dass er/

sie über die ausdrückliche Zustimmung der/des Teilnehmenden verfügt, dass die BSZ Stiftung seine/ihre Daten entsprechend 

bearbeiten darf. 

Ort/Datum _______________________________________________ 

Unterschrift _______________________________________________ 

Zuweiser*in 

(elektronisch) 

Besten Dank für Ihre Anfrage 

BSZ Stiftung 

Fachstelle Aufnahme / step2work 

https://www.step2work.ch/Dokumente/Information%20Datenbearbeitung%20Interessenten.pdf
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