
 

 

Fachstelle Private Mandatsträger 

 

Honeywell-Platz 1 / Postfach 
8157 Dielsdorf 

Telefon 044 855 22 33 

Fax  044 855 22 39 

 

Anmeldung als Privater Mandatsträger (PriMa) 

Personalien  

Name:.........................................................Vorname:.......................................... 

Strasse/Nr.:.....................................................PLZ/Ort: ....................................... 

Telefonnummer (tagsüber erreichbar): ................................................................... 

Email: ................................................................................... 

Geburtsdatum: .............................................   Geschlecht:  m /  w 

Zivilstand: ............................................. 

Einsatz möglich ab ............................................. 

 

Einsatzwünsche  

Persönlichkeit: Wohnsituation: 

 geistig körperlich behindert  selbständig  

 psychisch behindert  im Heim  

 verwahrlost / süchtig 

 dement  

Alter: Betreuungsart: 

 18 – 35 Jahre  eher persönliche Betreuung 

 36 – 65 Jahre  eher Finanzen / Administration  

 ältere  

Geschlecht: Ausschlussgründe (z.B. Alkoholismus): 

 weiblich  ......................................... 

 männlich  ......................................... 
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Profil: 

Mobilität: 

............................................................................................................................ 

Administrative Fähigkeiten: 

................................................................................................... 

Betreuerische Erfahrungen: 

................................................................................................... 

Ausbildung / Beruf: 

.............................................................................................................. 

Sprachen: 

........................................................................................................................... 

Zeit pro Monat in h ca. 

.......................................................................................................... 

 

Wir bitten Sie dieser Anmeldung einen kurzen Lebenslauf (ohne Zeugnisse) beizulegen, 

danke. 

Sie können das Anmeldeformular gerne an die Fachstelle PriMa mailen oder schicken. Wir 

nehmen so rasch als möglich mit Ihnen Kontakt auf. 

Soziale Dienste Bezirk Dielsdorf 

Fachstelle PriMa 

Honey-Well Platz 1 

8157 Dielsdorf 

Tel. 044 855 22 33 

Mail: fachstelle_prima@sdbd.ch 
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