
Amt für Berufsbildung und Berufsberatung 

Schulische Bildung 

Anmeldung zur Integrationsvorlehre INVOL+ 

Die vollständige Anmeldung besteht aus:   

• Komplett ausgefülltem Formular 

• Ausbildungsvertrag  

• Kopie Ausländerausweis (Aufenthaltsbewilligung) 

• Falls vorhanden: Nachweis der Deutsch-Kenntnisse 

Einsenden an Amt für Berufsbildung und Berufsberatung 

Aufnahmestelle Niederschwellige Integrationsausbildung 

Grabenstrasse 5 

8510 Frauenfeld 

Kontakt Telefon  058 345 56 91  

Email integrationskurse@tg.ch 

Personalien  Auszubildende/Auszubildender 

Nachname 

Anmeldeformular INVOL+ 

Vorname weibl. männl. 

Strasse 

PLZ, Wohnort  

Mobile-Telefon 

Telefon 

E-Mail  

Geburtsdatum  Kopie Ausländerausweis beilegen 

Nationalität ZEMIS-Nr.:                                                         
Die ZEMIS-Nummer ist im Ausländerausweis 
ersichtlich Zivilstand 

Muttersprache  

SV-Nr.:                                                               
Die Versicherungsnummer kann beim Einwoh-
neramt oder bei der AHV-Zweigstelle der Wohn-
gemeinde angefragt werden 

Deutschniveau mündlich:   schriftlich:  

Weitere Sprachen  

Besuchte Schulen 
Heimatland: 

Schweiz: 
Einreisedatum in 
die Schweiz 

Berufsfeld   Handwerk  Gesundheit, Soziales, HW  Nahrungsmittel 

Fallführende Stelle 
/ Person 

Institution: Person: 

Strasse: PLZ, Ort: 

Telefon: 
E-Mail: 
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Berufliche Ausbil-
dung / Berufserfah-
rung  

Heimatland: 

Schweiz:  

Aufnahmebedingungen 

• Wohnsitz im Kanton Thurgau 

• Mindestalter 18 Jahre 

• Ausbildungsvertrag im Thurgauer Betrieb 

• Deutschniveau mindestens A2 schriftlich und A2 mündlich 

Kosten 

Die Dienstleistungsgebühr von Fr. 125 pro Schulsemester für Lehrmittel, Kopien, Material, Exkursionen 
und Sonderveranstaltungen werden gemäss Gebührenreglement des Departements für Erziehung und 
Kultur durch das Amt für Berufsbildung und Berufsberatung, Aufnahmestelle Integrationskurse, in Rech-
nung gestellt 

Rechnungsstellung an:  

 Auszubildende/r 

 Fallführende Stelle 

Bestätigung der Anmeldung und Kenntnisnahme der Kosten:  

Ort, Datum Unterschrift Auszubildende/r 

Ort, Datum Unterschrift fallführende Stelle 
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