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Ausbildungen, Workshops, Praktika oder Zertifizierung als Professional Organizer :
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Arbeit mit : [] Privatpersonen  [] Unternehmen
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Offerierte Dienstleitungen :

[] Entrimpelungen [] Putzdienstleistungen

[] Material Ankauf [] Revente

[] Papier Management [] Time Management

[] Digital Management [] Foto Organisation
[]Konmari []FengShui

[] nnendekoration/Home Staging []Blog

[] Um- und Einzugsservice [ ] Workshops und Presentationen

[] Spezialisierte Dienstleistungen fur Senioren
[] Spezialisierte Dienstleitungen fur Personen mit Handicap
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Folgende Dokumente sind dem Anmeldeformular beizulegen :

Unterschriebener Ethik Kodex

Die unterschriebene Statuten der Vereinigung
Zahlungsnachweis der Aufnahmegebuhr CHF 30.-
Ihr Lebenslauf und ein Motivationsschreiben
Versicherungsschutz-Nachweis (wenn moglich)

Aktuelles Marketing Material (wenn moglich)
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Foto im Hochformat in hoher Auflésung

Ort/Datum Unterschrift

Wir bitten Sie die Dokumente an folgende Adresse zu senden: president@swiss-apo.ch



