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Caritas LANDKRE'S

caritas JSuilalers KARLSRUHE

Sprachmittlerdienst im Landkreis Karlsruhe

Kompetenzbogen flr interessierte Sprachmittler/-innen

ClHerr OFrau

Name:

Vorname(n):

StralRe, Nummer:
PLZ, Wohnort:
Telefon/Handy:

Email:

Fuhrerschein/Kfz: Uja  Onein

Einsatzgebiet:

Muttersprache: - vereidigt: Uja [nein
Sprache/Dialekt: - vereidigt: Uja [nein
Sprache/Dialekt: - vereidigt: Uja [nein
Sprache/Dialekt: - vereidigt: Uja [Ulnein

Wochentage/Zeiten: [] Montag Zeiten:

[l Dienstag  Zeiten:

1 Mittwoch Zeiten:

L1 Donnerstag Zeiten:

L1 Freitag Zeiten:
Erfahrungen als Sprachmittler: Ulinnerhalb der Familie/Freunde [lin Beratungsstellen
[lals Ehrenamtliche/r Ubei Institutionen/Behérden LJim Gesundheitswesen
CImit Jugendlichen/Kindern Uin Schulen/Kindergérten [Ibei Krisengesprachen
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