CANTON DU VALAIS
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Département de I'économie et de la formation

Service des hautes écoles V I E l
Office d'orientation scolaire et professionnelle )

Departement fiir Volkswirtschaft und Bildung I I I Ia °

Dienststelle fiir Hochschulwesen
Amt fiir Berufs-, Studien- und Laufbahnberatung

Anmeldung zur beruflichen Standortbestimmung «viamia»

Nationales Programm viamia: Das Angebot richtet sich an Erwachsenen ber 40 Jahren, die keinen Anspruch auf vergleichbare Abklarungs-
und Beratungsangebote einer Sozialversicherung (Arbeitslosen-, Invalidenversicherung, Sozialhilfe) haben.

1.  Angaben zur Person

Name: Vorname:
Nationalitat: Geburtsdatum:
Adresse: PLZ / Ort:
Telefonnummer: AHV-Nr.:
E-Mail-Adresse: Beruf:

2.  Aktueller Arbeitgeber

Unternehmen: Funktion:

Sie sind nicht erwerbstatig? Wie ist lhre aktuelle Situation:

Sind Sie bei einer Versicherung angemeldet? DArbeitsIosenkasse Ellnvalidenversicherung (V) DSozithiIfe

3. Ausbildung

Was ist lhre héchste abgeschlossene Ausbildung (mit Diplom)?

EIVolksschuIe, obligatorische Schulzeit, inkl. «xohne Ausbildung»

D Schulisches Zwischenjahr oder berufliches Vorbereitungsjahr nach Sekundarstufe | (Briickenangebote)

EI Berufliche Grundbildung (betrieblich, schulisch): Grundbildung EFZ/EBA, Nachholbildung, Anlehre, PrA INSOS
EI Berufsmaturitat (BM1, BM2)

EI Fachmittelschule, andere Mittelschule

EI Mittelschule mit gymnasialer Matura (Gymnasium)

EIH('ihere Berufsbildung: Berufspriifung, Hohere Fachpriifung, Hoéhere Fachschule (inkl. NDS)

I:I Fachhochschule, Padagogische Hochschule (inkl. NDS, CAS/DAS/MAS)

DUniversitét, ETH (inkl. NDS, CAS/DAS/MAS)

4. Was ist |lhr Anliegen, lhre Fragestellung?

5. Uberuns

Wie haben Sie von diesem Beratungsangebot erfahren?

Ich bin einverstanden, an der Auswertung des viamia-Pilotprogramms teilzunehmen. Meine Daten kénnen anonymisiert fir
statistische Zwecke verwendet werden.

Senden Sie dieses Formular bitte an berufsberatung-brig@admin.vs.ch

Schlossstrasse 30, 3900 Brig g?g
‘ Tel. 027 606 95 70 - E-Mail: berufsberatung-brig@admin.vs.ch
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