Anlage 2

ThAMI

Zertifikatkurs

ThAMI - In Thiringen Anerkannte*r Migrations- und Integrationsberater*in

13.03. - 29.08.2023

Anmeldeformular

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben, die wir zur Umsetzung der Qualifizierung dringend bendtigen.

bitte bis 10.02.2023 senden an: info@thami-qualifizierung.online oder a.muenster@Ioft-thueringen.de

Personliche Daten

O Frau O Herr

Name*
Erwachsenenbildung
Vorname* in Thiiringen
Geburtsdatum*
vhs?,
Kontaktdaten *°®
Landesverband
Thirringen
Telefon*
eMail [onesaicGieation 46 ielan Tidger
in der Erwachsenenbildung Ihuringen e.V.
Rechnungsadresse

In Kooperation mit

Unternehmen / )
Institution* = DER PARITATISCHE

i PARITATISCHES Bild k
(wenn der Arbeitgeber idungswer

fiir die Kosten aufkommt) P -

Adresse*

Diakonisches Bildungsinstitut
Johannes Falk

PLZ Ort*

Gefordert durch
Telefon*

Ministerium
fiir Migration, Ju
und Verbrauche

Freistaat

Thiringen &

Ansprechpartnerin

eMail AP
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Teilnahmevoraussetzungen

Aktueller Arbeitgeber*

Einsatzort*

Tatigkeit*

Sind Sie im Rahmen lhrer Tatigkeit vorrangig fiir die Betreuung von Personen nach ThirFIGAG §1

zustandig?*

O ja O nein

Sind Sie im Rahmen lhrer Tatigkeit ausschlieBlich mit der Einrichtungsleitung befasst?*

O ja O nein

Wie lange sind Sie insgesamt bereits in der migrationsspezifischen sozialen Betreuung und Beratung

tétig?* (ggf. auch bei anderen Arbeitgebern, Unterbrechungen nicht mitgerechnet)

D Jahre und D Monate

Hochschulstudium* O ja O nein

Hochschule

Studiengang*

Berufsausbildung* O ja O nein

Berufsbezeichnung*

O Ich bendtige Unterstiitzungsbedarf aufgrund folgender Einschrankung:

O Die Informationen zum Datenschutz (Anlage 3) habe ich zur Kenntnis genommen.*

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in und/oder AP, Stempel
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