
ANMELDUNG 

ESRA Arbeitsintegration 
 
Felsenstrasse 11, Postfach Telefon 071 626 80 01 esra@caritas-thurgau.ch 
8570 Weinfelden Telefax 071 626 80 35 www.caritas-thurgau.ch/esra 

ESRA Recycling     ESRA Caritas-Markt     Ding-Shop     Haushalts-Fee 

Name ___________________________  Vorname ________________________________ 
Adresse ___________________________ PLZ  / Ort ________________________________ 
Tel-Nummer ___________________________ Geburtsdatum   ______________________ 
Nationalität ___________________________ Familienstand   ______________________ 
AHV-Nr. ___________________________ Arbeitsbewilligung _____________________________ 
Kinder: JA NEIN  
Vater bzw. Mutter bezieht bereits Kinder- oder Ausbildungszulage:  JA NEIN  
(Bei Anspruch bitte Kopie Familienbüchlein / Geburtsschein, Lehrvertrag/Schulbestätigung beilegen) 

Falls anspruchsberechtigt: Name und Geburtsdatum der Kinder: 
Name   Geburtsdatum:  _________________________________ 
Name   Geburtsdatum:  _________________________________ 
Name   Geburtsdatum:  _________________________________ 

Quellensteuerpflichtig? JA NEIN  Falls JA, Tarif angeben (A, B, C): ____________________ 
BFM Sicherheitsleistungspflichtig? JA NEIN  

Erlernter Beruf ______________________________ Letzte Tätigkeit_________________________________________ 
Letzter Arbeitgeber  ___________________________________________________________________________________ 
Arbeitsfähig: 100 % _____ % Letzte ALV-Rahmenfrist: vom _______________ bis _______________ 
In welchem Ausmass ist die Person bereit und in der Lage zu arbeiten?    100 % _______  %  

IV-Anmeldung:  JA NEIN Bezug von Leistungen IV, SUVA, andere:  JA NEIN 

Vereinbarte maximale Programmdauer/Arbeitsdauer vom ___________________ bis ____________________ 
Vereinbarte Projektkosten   ___________________ Vereinbarter Bruttolohn  ___________________________ 
Lohn abgetreten?  JA , an: _______________________________________________________      NEIN 
Bankverbindung __________________________________ Ort ________________________________________ 
BCL _________ und Konto-Nr. ______________________ / oder IBAN: ________________________________________ 

Bemerkungen ____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Zuweisende Stelle oder Privatperson: Zuständige Person: (Blockschrift) 

Adresse/Stempel Name …………………………………………………................ 
 Telefonnummer …………………………………………………. 
 E-Mail ……………………………………………………………… 
Unterschrift: ……………………………………….. Datum …………………………………………………………….. 
 
Beilagen: - Bewerbungsunterlagen   /   - AHV-Ausweis   /  - Ausländerausweis 


