
 

 
 
 
 
 
Beschäftigungsanfrage 

 
Betrifft:  Job Coaching 

 Integrationsbetrieb Cleantop 
 Integrationsbetrieb Produktion 

 
 

Name ................................................................. Geburtsdatum ........................................ 
 

Vorname 
 

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

Zivilstand ............................................... 
 

Adresse: 
 
PLZ Ort 

 

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

 

Kinder .................................................... 
 

Nationalität/ Heimatort ........................... 
 

Tel. Nr. 
 

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

e-mail .................................................... 
 

am besten bin ich erreichbar ........................................................................................................... 
 

 
 

Mit welchen Stellen sind Sie auch noch regelmässig in Kontakt? 
□ Sozialdienst/-beratung  RAV  IV-Stelle 

 
□ Andere, nämlich …………………………………….. 

 
 
 

Wie bzw. durch wen haben Sie von unserem Angebot erfahren? 
 

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

Sie beziehen eine  volle  3/4  1/2  
1/4 Rente  der eidg. Invalidenversicherung 

 
Seit wann?................................................ .. Letzte Revision? ........................................................ 

 
Welche Beschwerden führten zur Berentung? Diagnose? 
........................................................................................................................................................ 

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

 
Wie geht es Ihnen gegenwärtig gesundheitlich? 

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

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

 
Sind Sie in psychotherapeutisch- / psychiatrischer Behandlung?  ja  nein 

Seit wann?.................... Wie regelmässig? ............................................................................ 



 

 
 
 
 
Wie viel arbeiten Sie zur Zeit?...................... seit wann? ........................... 

 
Was arbeiten Sie? ........................................................................................................................ 

 
Wo arbeiten Sie ? ........................................................................................................................ 

 
Warum möchten Sie die Arbeit wechseln?.................................................................................... 

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

 
 
 
 
Was sind Ihre Arbeitswünsche? 

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

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

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

 
Wie viel % möchten Sie arbeiten? ............................. ab wann ungefähr?.................................... 

 
Können Sie sich auf Deutsch gut verständigen? ............................................................................. 

 
 
 
 
Bemerkungen / Erwartungen / Besonderes: 

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

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

 
 

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

........................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
Ort / Datum: ........................................................ Unterschrift ................................................... 

 

 
 
 
Bitte senden Sie die ausgefüllte Beschäftigungsanfrage an: 
 
Psychiatrie Baselland, Arbeit und Beschäftigung, Eichenweg 6, 4410 Liestal 
 
Und so geht es weiter: Wir bestätigen Ihnen den Eingang der Anmeldung und setzen uns rasch mit 
Ihnen in Verbindung, um ein erstes Informationsgespräch zu vereinbaren. 
 
Freundlicher Gruss 
Arbeit und Beschäftigung 
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