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 Anmeldung für einen Einsatz im 
FlicFlac-Stellennetz  

 
Sie können mit diesem Formular interessierte, nicht AVIG-bezugsberechtigte Personen für einen 
Einsatz im FlicFlac-Stellennetz anmelden. Nach Erhalt der Anmeldung werden wir uns persönlich 
mit Ihnen und der angemeldeten Person in Verbindung setzen und über Aufnahme, bzw. 
Nichtaufnahme informieren.  
 
 
Anmeldende Institution: .................................................................................................... 
 
Name SozialarbeiterIn: .................................................................................................... 
 
Adresse:   .................................................................................................... 

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

 
Telefon / Email:  .................................................................................................... 
 
Datum:   .................................................................................................... 
 
 
Wir melden folgende Person an: 
 
���� Herr  ���� Frau ........................................ Geburtsdatum: .......................................... 
 
Vorname: ............................... ................... Aufenthaltsbewilligung: ........................... 
 
Adresse:  ........................................        

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

Telefon:  ........................................ 

 
 
Kontaktaufnahme vorher nötig      ����Ja          ����Nein 
 
Arbeitserfahrung resp. Beruf: .......................................................................................... 
 
Ressourcen: 

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

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

 
Arbeitsprozente: ................................................................................................................. 

 
Herkunftsland/Muttersprache: ........................................................................................... 
 
 



 

Gewünschter Einsatzplatz (falls bekannt):  .................................................................... 
 
 

Bemerkungen:...................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

Ziel und Auftrag des Sozialdienstes: ......................................................................................... 

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

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

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

 
Anmeldung bitte an untenstehende Adresse schicken oder faxen. Danke. 
 
FlicFlac-Stellennetz 
Caritas Bern 
Eigerplatz 5 
Postfach 
3000 Bern 14 
Tel:  031 378 60 23 
Fax: 031 378 60 50 
 


