
Stiftung Business House 
Industriestrasse 15 071 277 62 22 
9015 St. Gallen info@businesshouse.ch 

Zuweisung durch 

 Gemeinde  REPAS AMS Andere 

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

Personalstammblatt 
Bitte ausfüllen und an Business House einreichen 

Personalien 

Name / Vorname ..................................................... Beschäftigungs-Grad ............... % 

Adresse ...................................................................  PLZ / Ort ...................................................... 

Telefon Nr. .............................................................. Geburtsdatum .............................................. 

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

Nationalität / Bürgerort .............................................  Sprachen ..................................................... 

AHV-Nr..................................................................... Zivilstand ...................................................... 

Partner/in Name / Vorname ..................................... Geburtsdatum .............................................. 

AHV-Nr..................................................................... Berufstätig Ja Nein 

Kinder (Name/Vorname/Geb.) .................................................................................................................... 

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

Gesundheit  .......................................................................................................................................................  

Beruf / Tätigkeit 

Erlernter Beruf ......................................................... Weiterbildung .............................................. 

Berufliche Ziele ........................................................................................................................................... 

Massnahmen 

Deutschkurs Bewerbungsunterlagen Staplerkurs Schweisskurs 

Integration Persönliche Stabilisierung Qualifikation Abklärung 

weitere Massnahmen ................................................................................................................................. 

Arbeitslos seit .......................................................... Grund ........................................................... 

Ausgesteuert seit ..................................................... 

Hat die Person in den letzten 2 Jahren gearbeitet? ja nein wenn ja........... Monate 

Firma / Ort ................................................................ Dauer Arbeitsverhältnis ............................... 

Einsatzdauer von  ...................  bis  ..............................  Zuständig 

ID Pass  ...................................................... Name / Vorname ...................................................  

Bewilligung .............................................................. Email ......................................................................  

Tel.- Nr. ..................................................................  

Post- / Bankkonto CH ............................................... Unterschrift ............................................................. 

Bankname ................................................................ 

Lohnzahlung erfolgt durch Zessionen 

Business House CHF Nettolohn: ...................  Zession Kinderzulagen an Gemeinde     Ja    Nein 

Gemeinde Spesen:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Übrige Zessionen CHF ...................... 

für ......................................... 

Programmfinanzierung 

Gemeinde 

KIG (Kompetenzzentrum Integration und Gleichstellung) 

AMS Andere ...................................  

Einsatz im Betrieb 
Bodensee 

Betrieb 
Fürstenland 

Betrieb 
Rheintal 

Betrieb 
Uzwil 

Betrieb 
Buchs 

Goldach SG Winkeln Berneck Uzwil Buchs 

Das versenden von E-Mails ist nur mit Adobe Reader möglich
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