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	Gewünschtes Integrationsangebot

	Integrationsangebote:
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	Aufnahmekriterien

	· Motivation zur Mitarbeit – Interesse an sozialer oder beruflicher Integration
· Bereitschaft, sich an die Betriebsregeln zu halten
· Kein Suchtmittelkonsum vor und während eines Arbeitseinsatzes
· Bereitschaft in einem Team zusammenzuarbeiten, sowie zur Teilnahme an Sitzungen, Begleit- und Fördergesprächen
· Fähigkeit, mindestens 3 Stunden pro Einsatz zu arbeiten
· Bereitschaft und regelmässiger Besuch einer psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstelle (Alkohol- und Drogenberatungsstelle), Psychotherapie, Selbsthilfegruppen und/ oder Ähnliches
(Ausnahme: Beschäftigungsangebot)
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