
Angaben für Neuanmeldungen per Mail
Klient | Klientin
Anrede Herr Frau

Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Telefon Mailadresse

Geburtsdatum AHV-Nr. 756.

Erziehungsberechtigte Beistandschaft
Anrede Herr Frau

Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Telefon Mailadresse

Erziehungsberechtigte Beistandschaft
Anrede Herr Frau

Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Telefon Mailadresse

Auftrag | Massnahme

Schnupperlehre Vorbereitende Massnahme Berufsberatung Vertiefte Klärung Erwachsene BEFAS 
Andere Massnahme :

Bereich

Teilnahme der IV am Vorstellungsgespräch
Ja  Nein

Leistungseinschränkung mit Relevanz für die Massnahme



Bürgerspital Basel, Berufliche Integration
Friedrich Miescher-Strasse 30, Postfach, 4002 Basel 
berufliche-integration@bsb.ch 
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Diagnose(n) gemäss Akten

Zumutbarkeitsprofil (RAD)

Weiteres
Suchtmittel Nein  Ja:

Selbst- / Fremdgefährdung Nein  Ja:

Suizidalität Nein  Ja:

Delikte Nein  Ja:

Bemerkungen
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