AOZ

AOZ Eggbuhlstrasse 15 Telefon 044 415 64 00
Administration BAI 8050 Ziirich admin.bai@aoz.ch
www.aoz.ch

Anmeldung und Kostengutsprache fur eine telc-Priifung

Bitte Ubermitteln Sie die ausgefullte Anmeldung mit einer leserlichen

. . - PDF per E-Mail senden
Ausweiskopie mit dem nebenstehenden Button. i :

Oder: Senden Sie das Formular mit einer leserlichen Ausweiskopie per E-Mail an admin.bai@aoz.ch oder
per Post an AOZ, Administration BAI, Eggbuhlstrasse 15, 8050 Zurich. Unvollstdandige Anmeldungen werden
nicht angenommen.

Prufungsdaten An-/ Abmelde- Teilprufung (nur fir B1 & B2)
16.11.2024 [1A2 [1]B1 [1B2 23.10.2024 Ich wiederhole nur den
14.12.2024 a2 []B1 1 B2 20.11.2024 [ schriftlichen Teil
25.01.2025 a2 T[1B1 [1] B2 18.12.2024
[ ] mundlichen Teil
15.03.2025 a2 T[1B1 1 B2 19.02.2025
posazs  Maz Cler (s 1sosoozs | Baelegen S ene kope des zer
14.06.2025 A2 T[1B1 [1B2 21.05.2025 | Prufung bei.
Preise CHF 180 | CHF 260 | CHF 290
Finanzierung
[] Integrationsagenda [ 1 Andere
Personalien
Bezahlung [] Ich bezahle selbst. [] Ich bezahle nicht selbst.
Anrede [] Frau ] Herr Adresse
Familienname PLZ / Ort
Vorname Telefonnummer
Geburtsdatum E-Mail
Nationalitat Aufenthaltsstatus
Geburtsort Beeintrachtigung

Sozialberater/in (Fallfihrende Stelle) / RAV-PB

Gemeinde Zuweisende Stelle
Anrede [] Frau ] Herr

Familienname Adresse
Vorname PLZ / Ort

E-Mail Telefonnummer

Hinweis: Fir FL/VA innerhalb des IAZH-Kostendachs als ST-1-001 abrechenbar.

Unterschrift

Mit der Unterschrift / Anmeldung per E-Mail bestatigen Sie die AGBs der Abteilung Berufliche und soziale
Integration, die Ubernahme der Kosten und die Weitergabe der Priifung und Personalien an die telc gGmbH.

Datum Unterschrift Stempel (FFSt)



mailto:admin.bai@aoz.ch
https://www.stadt-zuerich.ch/content/dam/stzh/aoz/Deutsch/2%20Bildung%20und%20AI/Downloads/AOZ%20AGB%20Berufliche%20und%20soziale%20Integration.pdf
https://www.stadt-zuerich.ch/content/dam/stzh/aoz/Deutsch/2%20Bildung%20und%20AI/Downloads/AOZ%20AGB%20Berufliche%20und%20soziale%20Integration.pdf
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