Stadt Ziirich Stadt Zirich

Soziale Dienste Soziale Dienste
Begleitung private Beistandinnen
und Beistande
Schwamendingenstrasse 39/41
8050 Ziirich

Tel. 044 412 83 13
bpb@zuerich.ch
www.stadt-zuerich.ch/beistand

Anmeldung

Familienname, Vorname(n):

Strasse, Nr.:

Postleitzahl, Ort:

Telefon (tagsliber erreichbar):

Mobiltelefon:

E-Mail privat:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Zivilstand:

Muttersprache:

Fremdsprachen:

Ich bin erwerbstétig [ ] voll (100%) [ ] keine
[ ] Teilzeit % [] Pensioniert

Konnen Sie sich vorstellen, wahrend mehreren Jahren als private Beistandin/privater Beistand tatig
zu sein? [ ]Ja

|:| Nein

Kénnen Sie sich von Problemen anderer Menschen abgrenzen?
|:| Ja
|:| Nein

Haben Sie gute Fahigkeiten in finanziellen und administrativen Angelegenheiten?
|:| Ja
|:| Nein
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Haben Sie spezielle Kenntnisse, die bei der Mandatsfiihrung von Vorteil sein kénnten?
Falls ja, welche?

Fuhren Sie Beistandschaften fiir andere Gemeinden?
|:| Ja
|:| Nein

[ ] Ich habe das Anforderungsprofil und das Informationsblatt fiir private Beistandinnen und
Beistdnde gelesen.

Ich habe meinen Lebenslauf beigelegt.

L0

Nach dem Erstgesprach wird mein Leumund abgeklart. Mir ist bewusst, dass Eintrage im Straf-
und/oder Betreibungsregister oder eine ungeordnete Steuersituation eine Einsetzung als
Beistandin oder Beistand verunmaoglichen kénnten.

Weitere Bemerkungen:

Vielen Dank fir lhr Interesse und Ihre Angaben, wir werden uns bei lhnen melden.



