
DEPARTEMENT
VOLKSWIRTSCHAFT UND INNERES
Amt für Wirtschaft und Arbeit

Arbeitsmarktliche Integration

Phase 1 – Einschätzung der Arbeitsmarktfähigkeit 

Personalien Klientin / Klient 

Ausschlusskriterien

(*) Personen mit Status VA/FL oder S können im Alter von 20 Jahren im Programm AMIplus angemeldet werden
(**) gemäss Einstufungstest oder Zertifikat eines Sprachkurses zwingend nach GER, 4 Kompetenzen, nicht älter als 6 Mt.

Zielsetzung 

Die Einschätzung der Arbeitsmarktfähigkeit ist erfolgt. Eine Situationsanalyse und allenfalls ein 
Integrationsplan sind erstellt. Die Gemeinde erhält eine Empfehlung für das weitere Vorgehen 
(inkl. Kostenvoranschlag).

- Alter Unter 16 Jahre alt oder AHV-Rentenalter erreicht (*)
- Arbeitsberechtigung Nicht vorhanden
- Sprache  Bei Fremdsprachigen: Deutschkenntnisse geringer als GER A2 (**) 
- Arbeitsunfähigkeit  Mehr als 80 %
- Sucht Akute Suchtproblematik
- Obhut                                  Die Obhut kann nicht innert 2 Wochen gewährleistet werden 
- Wiederanmeldung Keine Verbesserung der damaligen Situation erkennbar

Name:
Vorname:
Strasse:
PLZ/Ort:
Telefonnummer:
Geburtsdatum:

SV-Nummer:
Geschlecht:
Nationalität:
Zivilstand:
ZEMIS-Nummer:
Aufenthaltsstatus:

VA/FL mit Kostengutsprache vom MIKA Ja Nein

Integrationsauftrag AMIplus 
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Angaben zur Klientin / zum Klienten 

NeinJa

Seit wann als Sozialhilfe-Empfänger/in angemeldet? 

Sind weitere Institutionen oder Fachstellen involviert? 
Wenn ja, welche? 

NeinJaWiederanmeldung? 
Wenn ja, was hat sich inzwischen verändert?

Welche aktuellen Problematiken bestehen, die eine Integration in den Arbeitsmarkt erschweren? 

NeinJaGesundheitliche Einschränkung?
Wenn ja, welche? 

NeinJaSuchtproblematik?
Wenn ja, welcher Art?

Bemerkungen:

NeinJaVerschuldung: Höhe:
NeinJaBetreibungen:
NeinJaPfändung:
NeinJaAlimenten Bevorschussung:

Bemerkungen:

NeinJaWohnsituation stabil?
Wenn nein, was hat der Sozialdienst unternommen?

NeinJaPersönliches Umfeld problematisch?
Wenn ja, aus welchen Gründen?

Weitere Bemerkungen:
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Bewerbungsdossier (Lebenslauf, Zeugnisse, Diplome usw.) 

Für die Arbeitsmarktintegration relevante Berichte (frühere Assessments, Arztberichte usw.)
Arztzeugnisse, wenn mehr als 12 Monate arbeitsunfähig in den letzten 24 Monaten
Scheidungsurteil (wenn nicht älter als 12 Monate ab Erstgespräch im RAV)   
Haftentlassungsbestätigung (wenn nicht älter als 12 Monate ab Erstgespräch im RAV)
Weitere: 

Sofern vorhanden (Die Unterlagen dienen unter anderem der Überprüfung eines allfälligen Anspruchs bei der 
Arbeitslosenversicherung): 

Bewerbungen der letzten 3 Monate

Auftragserteilung 

Wir erteilen dem AWA (Kooperation Arbeitsmarkt) für die Einschätzung der Arbeitsmarktfähigkeit 
eine pauschale Kostengutsprache von Fr. 300.00. 

Ort und Datum: …………………………………………………………………………………………..........

Name und Unterschrift der zuständigen Person der Gemeinde/des Sozialdienstes/der Caritas/usw.:  

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

Rechnungsadresse 

Behörde:
Evtl. Zusatz:
Strasse:
PLZ/Ort:
Telefon:
E-Mail:

Bitte der Anmeldung folgende Unterlagen beilegen:

Bei Fremdsprachigen: Deutsch-Einstufung oder Zertifikat eines Sprachkurses nach GER, mit 
Beurteilung aller 4 Kompetenzen (Sprechen, Hören, Schreiben, Lesen), nicht älter als 12 
Monate.  

Einwilligungserklärung RAV

Pflicht:

HINWEIS: 
Die Auftragserteilung ist zwingend zu unterschreiben, unabhängig davon ob die Kosten vom 
MIKA übernommen werden.
Der Auftragserteilung für VA/FL Klientinnen und Klienten ist zwingend eine Kopie des  
Integrationsplans aus der IAS-Plattform (Integrationsagenda) beizulegen.

-

-

Kopie Ausländerausweis/Aufenthaltsbewilligung
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Phase 1 – Einschätzung der Arbeitsmarktfähigkeit 
Personalien Klientin / Klient 
Ausschlusskriterien
(*) gemäss Einstufungstest oder Zertifikat eines Sprachkurses zwingend nach GER, 4 Kompetenzen, nicht älter als 12 Mt. 
Zielsetzung 
Die Einschätzung der Arbeitsmarktfähigkeit ist erfolgt. Eine Situationsanalyse und allenfalls ein Integrationsplan sind erstellt. Die Gemeinde erhält eine Empfehlung für das weitere Vorgehen (inkl. Kostenvoranschlag).
- Alter 
Unter 16 Jahre alt oder AHV-Rentenalter erreicht 
- Arbeitsberechtigung 
Nicht vorhanden 
- Sprache 
Bei Fremdsprachigen: Deutschkenntnisse geringer als GER A2 (*) 
- Arbeitsunfähigkeit  
Mehr als 80 % 
- Sucht 
Akute Suchtproblematik 
- Obhut                                  Die Obhut kann nicht innert 2 Wochen gewährleistet werden 
- Wiederanmeldung
Keine Verbesserung der 
damaligen Situation erkennbar
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Angaben zur Klientin / zum Klienten 
Sind weitere Institutionen oder Fachstellen involviert? 
Wiederanmeldung? 
Welche aktuellen Problematiken bestehen, die eine Integration in den Arbeitsmarkt erschweren? 
Gesundheitliche Einschränkung?
Suchtproblematik?
Verschuldung:
Betreibungen:
Pfändung:
Alimenten Bevorschussung:
Wohnsituation stabil?
Persönliches Umfeld problematisch?
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Sofern vorhanden (Die Unterlagen dienen unter anderem der Überprüfung eines allfälligen Anspruchs bei der Arbeitslosenversicherung): 
Auftragserteilung 
Wir erteilen dem AWA (Kooperation Arbeitsmarkt) für die Einschätzung der Arbeitsmarktfähigkeit eine pauschale Kostengutsprache von Fr. 300.00. 
Ort und Datum: …………………………………………………………………………………………..........
Name und Unterschrift der zuständigen Person der Gemeinde/des Sozialdienstes/der Caritas/usw.:  
……………………………………………………………………………………………………………….......
Rechnungsadresse 
Bitte der Anmeldung folgende Unterlagen beilegen:
Pflicht:
HINWEIS: 
Die Auftragserteilung ist zwingend zu unterschreiben, unabhängig davon ob die Kosten vom MIKA übernommen werden.
Der Auftragserteilung für VA/FL Klientinnen und Klienten ist zwingend eine Kopie des 
Integrationsplans aus der IAS-Plattform (Integrationsagenda) beizulegen.
-
-
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