%% Ferienkurse

Teilnahme als: 3 Leiterln O Co-Leitung 3 Helferln 3 Kuiche
PERSONALIEN

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

Tel: Mobile / G:

E-Mail: Geburtsdatum:

Nationalitat: Zivilstand:

Beruf: jetzige Tatigkeit:

Motivation fur Mitarbeit, besondere Kenntnisse:

Waren Sie bereits einmal als Betreuerln bei insieme tatig? Tja Onein
Wenn ja, als Leiterin O  Helferin 3O  in der Kiiche O3 in welchen Jahren: .........cccoociii,
Name Organisation: ...........cccooeeiiiiinn.

Erfahrungen mit geistig behinderten Menschen:

Flhrerausweis Kategorie B 3 ja O nein

Jugend- und Sportkurs a1 O 1+2 3 nein

Zusétzliche Angaben fiir das Wirtschafts- und Steueramt (Quellensteuer):

ZAR-N . AUSWEIS Al Lo
KON essioN: .. .o

Anzahl Kinder / Geb.-Datum:

Zwingend: bitte eine Kopie des gilltigen Passes oder ID und des Ausldnderausweises beilegen!



Zusétzliche Angaben fur die Lohnabrechnung und Auszahlung:
AHY N e oo e
NEUE AHY NI e e

P KON O et
Ort/Datum: oo UNTersCrift: oo

Bitte einsenden an untenstehende Adresse. Das Sekretariat oder die zustandige Kursleitung wird mit lhnen Kon-
takt aufnehmen.

insieme Ostschweiz * Rosenbergstrasse 80 ¢ Postfach 1017 ¢ 9001 St. Gallen ¢ insieme.ostschweiz@bluewin.ch

Bei Auslandszahlungen:
(Zwingende Angaben)

Konto des Begunstigten (IBAN)

Name des Beglnstigten

Adresse des Begunstigten

Name Beglnstigtenbank

Adresse Begunstigtenbank

Nationale Bankenclearing-Nr.

SWIFT-Adresse



mailto:insieme.ostschweiz@bluewin.ch

