Refugee
Law Clinic
Berlin

Formular zur Aufnahme in den Sprachmittler*innen-Pool
Personliche Angaben

Die Beratungsteams kénnen mich bei Bedarf telefonisch erreichen. ]
Sprachen
Muttersprache:
Sprache Sprachniveau
Verfugbarkeit
Ganztagig Vormittag Nachmittag Abend
Montag [ O [ ]
Dienstag O [ ] ]
Mittwoch 0 [ [ O
Donnerstag ] [ [] ]
Freitag O [ ] ]
Samstag 0 [ ] ]
Sonntag ] [ [] ]

Ich bin dazu bereit, bei Bedarf ein Team regelmal3ig an einem bestimmten Wochentag zu
unterstatzen. ]
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