Unternehmen fiir berufliche Colmarerstrasse 13 Tel 067 385 90 60 mail@co13.ch

und soziale Integration CH-4055 Basel Fax 061 385 90 65 www.co13.ch
MYWAY
Bei Minderjahrigen auszufillen:
NP T g ToT A 0T g =T o = Erziehungsberechtigte Person/en: ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiin e,
Geschlecht:  w/m/d  Geburtsdatum: ..........ccccceiiiiirrieiienieeeeene Evtl. Name Bezugsperson/en: ......cceviiii i
Strasse und HaUuSNUMMET: . .....cooiiiiiiiiiiiiiiiiinirie e Strasse und HaUSNUMMET: .....oooiiiiiiiiiiiieiiie e
PLZ UNA OFEl i e e e e e e e e e e e e e . PLZ UNG OFLl ettt e ettt et e e e et e e eeeeaeeeenen eees
TeLIMODIL: e e TeLIMODIL: e e
MailadrESSE: .ot M lAOrESSE: ..ttt
Gewiinschte Berufsfelder (bitte angeben): Teilnahme MOGHCN @D:......ooieee e,
I P ,
Nach Erhalt des Anmeldeformulars per Post oder Uber eine
verschliisselte Mail mit HIN, melden wir uns telefonisch, um einen
I P Termin fir ein personliches Gesprach zu verabreden.
e In dem Kennenlerngespréach schauen wir gemeinsam, ob das
Berufsvorbereitungsprogramm My\Way das passende Angebot ist und
klaren erste Fragen.
I
Kontaktdaten zuweisende Stelle (falls vorhanden): Bitte dieses Formular an folgende Adresse senden:

My Way, Frobenstrasse 30, 4053 Basel oder mit HIN-Verschlisselung
an myway.col3@hin.ch
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Bei Minderjahrigen auszufillen:

Liebe Erziehungsberechtigte
Liebe Bezugspersonen

Es ist Ihnen ein Anliegen, dass |hr Kind, bzw. der/die Jugendliche
den Sie begleiten, ins Berufsleben startet. Damit wir vom
Berufsvorbereitungsprogramm My\Way diesen Prozess gut unterstitzen
kénnen, sind wir auf lhre aktive Mithilfe angewiesen und freuen uns auf
eine gute Zusammenarbeit. Wir bitten Sie daher mit Ihrer Unterschrift Ihr
Einverstandnis zu bestatigen:

Mit meiner/unserer Unterschrift erklare ich/erklaren wir:

mein/unser Einverstdndnis zu dieser Anmeldung und der

Vereinbarung zwisChen ... .. ..o,
und dem Berufsvorbereitungsprogramm My\Way.

Im Bedarfsfall stehe ich/stehen wir fiir eine Zusammenarbeit zur Verfigung.

Ort UNA DaAtUM . i

Unterschrift Erziehungsberechtigte oder Bezugspersonen:

Bitte dieses Formular an folgende Adresse senden:
My Way, Frobenstrasse 30, 4053 Basel oder mit HIN-Verschlisselung an myway.col3@hin.ch.
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