Bewerbung als
,MiMi - GEsundheit fiir alle” Mediator*in

Teilnehmer*in:

Name: E-Mail:
Vorname: Telefon/Mobil:
StraRe:

PLZ/Ort:

Personliche Daten:

Geschlecht: [ I ménnlich [ Jweiblich L] divers
Geburtsdatum/-ort:

Schulabschluss:

erlernter Beruf:

Momentane Beschaftigung:

Sprachkenntnisse:
miindlich schriftlich
sehr gut ungeniigend | sehrgut ungeniigend
Deutsch O @6 0w 6 o @ 6 ® 6 G
Weitere Sprache(n)

ONORONBONONO IONONOMBONBONO,
OMONONONONO) IONONOMONBONO
OMONONONONO) IONONOMONBONO

Warum mochten Sie Gesundheitsmediator*in werden?

Wissen Sie schon, bei welchen Organisationen, Institutionen, Vereinen oder anderen Orten (Cafés,
Moscheen etc.) Sie nach der Schulung eine Informationsveranstaltung durchfiihren wiirden?

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass die
von mir angegebenen Daten erhoben und gespeichert werden.

06.06.2024
(Datum) (Unterschrift)

@ Stadt
Gelsenkirchen
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