
Département de l’économie et de la formation 

Service de l’industrie, du commerce et du travail 

Collaboration interinstitutionnelle 

Departement für Volkswirtschaft und Bildung 

Dienststelle für Industrie, Handel und Arbeit 
Institutionelle Zusammenarbeit 

 

Av. du Midi 7, 1950 Sitten gültige Ausgabe: 01.07.2021 

Tel. 027 606 73 33 · Fax 027 606 73 39  

 

 
IIZ: BEURTEILUNGSRASTER (RISIKOINDIKATOREN) 

 

1 BESTANDESAUFNAHME 

Kürzlich eingebundene Dispositive (in den letzten drei Jahren) Überprüfen unter www.cii-iiz-alert.ch 

  RAV   DBB   Sucht Wallis   BSL   Asyl  

  IV    Suva   SMZ  

  andere (präzisieren):  
 
Kürzlich erfolgte berufliche Eingliederung: (in den letzten drei Jahren) 

  effektiv, tatsächlich   teilweise   keine 
 

Ist ein Arbeitsvertrag vorhanden?  

  ja (welche Art?)    nein 
  letzter Arbeitstag:  
  selbständige Erwerbstätigkeit 

 
 
2 PERSÖNLICHE FAKTOREN 

Psychosoziale Situation (Risikofaktoren): 

  familiäre Probleme   Beziehungsschwierigkeiten 
  finanzielle Probleme   soziale Isolierung  
  Suchtprobleme   begrenzte Sprachkenntnisse 
  physische Probleme   Analphabetismus  
  psychische Probleme   andere (präzisieren):  
  geringes Bildungsniveau                                                        

 
 
3 PROGNOSE: 

(Wieder-)Eingliederungspotenzial: Engagement/Betroffenheit: 

  ja   nein   ja   nein 
  abgeklärt anhand der Massnahme vom:     abzuklären anhand einer Massnahme  
  Massnahme vorgesehen am:  
  Massnahme BMAG  ja     nein  

   
Wahrscheinlich eingebundene Dispositive in 3-6 Monaten: 

  RAV   SMZ   DB   Suva   andere (präzisieren):  
  IV   Sucht Wallis   BSL   Asyl   keines 

 
 
4 ANGABEN ZUR IIZ-BETREUUNG  

0    Kein IIZ-Fall    2   komplexer IIZ-Fall      
1    vernetzter IIZ-Fall  
 
 
5 INFOS UND ERGÄNZUNGEN 

 
 
 
 

 
Meldung des IIZ-Falls vom:   

Name, Vorname: 
Adresse PLZ Ort:  
SV-Nr.: 
Dispositiv: 
Mitarbeiter/in: 
Beginn der Betreuung durch die Meldestelle:  
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