benevol

Vermittlungsgesuch fir Institutionen

Genaue Beschreibung des Arbeitseinsatzes/ Tatigkeitsfeldes

Adresse der Institution und zustandige Kontaktperson

Name der Institution:

Adresse:

Tel: Fax: E-mail:

Kontaktperson ev. mit Telefonnummer:

Anzahl Freiwillige, die gesucht werden:

Personalien der Hilfesuchenden, (falls vorhanden)

Name:

Adresse:

Tel:

Alter (T/M/J):

Anforderungsprofil und vorausgesetzte Kenntnisse (Sprache)

Zeitaufwand

Wir erwarten in der Regel, dass die Spesen der Freiwilligen abgegolten werden.

| O Ja, Billett O Nein, weshalb

Sind lhre Freiwilligen haftpflichtversichert?

O Ja O Nein

Bieten Sie Ihren Freiwilligen regelmassig Fortbildung/ Erfahrungsaustausch an?

ONein OJa, was

Datum: Unterschrift:
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