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Ameldung fiir ein kostenloses Erstgesprach fiir Interessierte

Fiir die Beratung ist ein Deutschniveau B1 Voraussetzung

Personalien

Name

Geschlecht: Om O w

Vorname

Strasse

Ort

E-Mail

Telefon/Mobil

Geburtsdatum

Nationalitat

Statuss O Fr O Oc OchO L

Wer kommt
grosstenteils fur lhren
Lebensunterhalt auf?

O erwerbstatig
O Partner

O RAV

O anderes

O Soziale Dienste / Sozialamt,
Name zustandige Person:

Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich bereit, dass wir vorgangig
mit lhrem Sozialamt Uber eine mégliche Zuweisung sprechen.

Erganzende Angaben

Ausbildung

HILFSWERK DER EVANGELISCHEN KIRCHEN SCHWEIZ

HEKS MosaiQ Ostschweiz - Fachstelle fiir qualifizierte Migrantinnen yaile
Tel. 07141008 10 \/

Tellstrasse 4

9000 St. Gallen mosaig-ostschweiz@heks.ch Pt
www.heks.ch/mosaig-ostschweiz
PC 90-3775-4



JL

HEKS
EPER

berufliche Tatigkeiten
(Herkunftsland und
Schweiz)

Ziel

Kommentar

Ort und Datum

Unterschrift

Das Anmeldeformular bitte per Mail an mosaig-ostschweiz@heks.ch schicken. Mit dieser

Anmeldung entstehen keinerlei Kosten.
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