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Stellungnahme des:der Reha-Berater:in des AMS
Persönliche Kund:innendaten

Reha-Berater:in des AMS

Stellungnahme

	Welche Angebote des AMS hat der:die Kund:in bereits genutzt?

	Gab es Abbrüche? Wenn ja, warum?

	Familienname

	Familienname

	Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

	Kontaktdaten

	Vorname

	Vorname

Fonds Soziales Wien – Kund:innenservice 
Behinderung und Inklusion 
Guglgasse 7–9, 1030 Wien 
Tel.: 01 24 5 24 
E-Mail: behinderung-inklusion@fsw.at 
www.fsw.at

	Ist die Arbeitsfähigkeit des:der Kund:in überprüft worden? Wenn ja, wann und mit welchem Ergebnis?

mailto:behinderung-inklusion%40fsw.at?subject=
https://www.fsw.at
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 Datum 	Unterschrift

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Fonds Soziales Wien sowie Aktualisierungen finden sich unter  
www.fsw.at/datenschutz.

Unterschrift

Bitte schicken Sie die Stellungnahme per E-Mail an behinderung-inklusion@fsw.at oder per Post an das FSW-Kund:innenservice  
Behinderung und Inklusion, Guglgasse 7–9, 1030 Wien.

	Anmerkungen

	Wenn ja, warum kommen keine weiteren Angebote des AMS infrage?

 Empfiehlt das AMS eine vom Fonds Soziales Wien geförderte Berufsqualifizierung?

Ja Nein, das AMS hat ein passendes Angebot

https://www.fsw.at/datenschutz
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