
  

MOVE 
Pestalozzistrasse 18 I 8570 Weinfelden 

071 626 24 24 I info@stiftung-zukunft.ch I stiftung-zukunft.ch 
 

 

Anmeldung Kurseinheiten Bewerbungskompetenzen 
Selbstpräsentation & Bewerbungskompetenz für mehr Selbstsicherheit und Selbstbewusstsein auf 
dem Weg zum erfolgreichen Berufseinstieg. 

KURSEINHEITEN (ankreuzen) 

☐   Workshop «meine Stärken» (WSMS) 
☐   Workshop «Verblüffend gut bewerben» (WSVB) 
☐   Workshop «Bewerbungsgespräch» (WSBG) 
☐   Workshop «Business-Netzwerk» (WSBN) 
☐   «Fotosession» (WSFS) 

PERSONALIEN 

Name ................................................................................................................................................................ 

Vorname ........................................................................................................................................................... 

Strasse /Nr ....................................................................................................................................................... 

PLZ/Wohnort .................................................................................................................................................... 

Tel. / Mobile Nr.................................................................................................................................................. 

E-Mail ............................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum  .................................................................................................................................................. 

Nationalität ...................................................................................................................................................... 

SV – Nr.  ............................................................................................................................................................ 

 

Anmeldung per Datum (Massnahme-Dauer 4 Monate) ....................................................................................... 

 

Zuweisende Person Name /Vorname  ............................................................................................................... 

Fachstelle IV / Gemeinde SD ............................................................................................................................. 

 

➢ Anmeldung an (inkl. Kostengutsprache): esther.fischer-jucker@stiftung-zukunft.ch  
➢ Teilnehmer*innen erhalten die Einladung der gebuchten Kurstermine  
➢ Teilnehmer*innen erhalten eine Teilnahmebestätigung und reichen diese bei der zuweisenden Stelle ein 
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