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MosaiQ Bern - Fachstelle fiir qualifizierte Migrantinnen und Migranten

Anmeldung fiir ein kostenloses Erstgesprach

Personalien
Name |Gesch|echt: Om Ow Ox*
Vorname

Strasse

Ort

E-Mail
Telefon/Mobil
Geburtsdatum
Nationalitat Status: L rvAa OOrre Os Oc OcH
Zivilstand

Sind Sie bei einem Sozialdienst angemeldet? I ja Onein

Erganzende Angaben
Ausbildung

berufliche Tatigkeiten
(Herkunftsland und
Schweiz)

Ziel

Kommentar

Ort und Datum Unterschrift

Fur das Erstgesprach ist ein Deutsch-Niveau von B1 erforderlich.
Das Anmeldeformular bitte per Mail an mosaig-bern@heks.ch schicken. Mit dieser Anmeldung entstehen keinerlei
Kosten.

HILFSWERK DER EVANGELISCHEN KIRCHEN SCHWEIZ

MosaiQ Bern Tel 03138518 30

Blrenstrasse 12 mosaig-bern@heks.ch §1EW00
3007 Bern www.heks.ch :@f’
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