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Brot fiir alle.

MosaiQ Bern — Fachstelle fiir qualifizierte Migrant:innen

Anmeldeformular fiir zuweisende Stellen
fur ein kostenloses Erstgesprach

Angaben iiber zuweisende Stelle

Name der Stelle

Sozialarbeiter:in / Berater:in

Telefon
E-Mail

Angaben iiber Interessent:in

Name Geschlecht: om ow 0oO*
Vorname

Adresse

E-Mail

Telefon / Mobil
Geburtsdatum

Nationalitat Status: oF OB OC OCH

Erganzende Angaben

Ausbildung

berufliche Tatigkeiten
Ziel (aus Sicht der
zuweisenden Stelle)

Ziel (aus Sicht der
Interessent:in)

Fur die Beratung ist ein Deutschniveau B1 erforderlich. Nach dem Erstgesprach erhalten Sie ein Feedback
mit Empfehlungen fir das weitere Vorgehen. Falls nach dem Erstgesprach keine langerfristige Begleitung
aufgenommen wird, wird eine einmalige Aufwandspauschale von 350.- in Rechnung gestellt. Nach dem
Erstgesprach, vor dem Start des umfassenden Coachings, werden die Konditionen gemass Offerte von
MosaiQ Bern definiert und vereinbart.

Das Anmeldeformular bitte per Mail an mosaig-bern@heks.ch schicken.

Ort und Datum Unterschrift/ Name der zuweisenden Person

Ort und Datum Unterschrift der interessierten Person

HILFSWERK DER EVANGELISCH-REFORMIERTEN KIRCHE SCHWEIZ

MosaiQ Bern +41 313851830
Birenstrasse 12 mosaig-bern@heks.ch 1EWD
3007 Bern heks.ch/mosaig-bern \/
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