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Name: _______________________________________________________________
Adresse: _____________________________________________________________
Tel: _________________________________________________________________
E-Mail-Adresse: _______________________________________________________

1. An welchem Standort möchten Sie sich einbringen?
· Trier
· Hermeskeil
· Bitburg
· Bernkastel-Kues

2. Wieviel Zeit möchten Sie investieren (ungefähre Angaben)?
· Tage/ Woche: _____________
· Stunden/ Tag: _____________ 

3. Welche Aufgaben könnten Sie sich vorstellen (bitte ankreuzen)?
· Hilfe bei der Aufnahme: In Empfang nehmen, Namen aufnehmen, Familienzusammengehörige in Listen aufnehmen (nach Einweisung)
· Gesprächspartner sein für Sorgen und erste Orientierungsfragen
· Hilfe beim Führen von Listen (Bustransfers, Termine für Erstuntersuchungen/ Impfungen)
· Unterstützung beim Vorbereiten von Wohneinheiten
· Unterstützung bei Umzügen innerhalb der Einrichtung
· Unterstützung im Betrieb der Kleiderkammer
· Koordination von Sachspenden: Sachspenden annehmen, sortieren und ausgeben
· Begleitung zur Registrierung
· Unterstützung bei der Erstuntersuchung (Überbrückung von Wartezeiten etc.)
· Sprachmittlung
· Durchführung von Sprachkursen für Erwachsene nachmittags in den Schulräumen (Grundlagen)

4. Könnten Sie sich vorstellen, Aufgaben in der Koordinierung von Ehrenamtlichen zu übernehmen? (z.B. Gruppen betreuen, Schichten einteilen)
· Ja
· Nein 


5. Haben Sie spezielle Sprachkenntnisse?
_______________________________________________________________

6. Haben Sie Vorerfahrungen in der Arbeit im sozialen Bereich oder mit Geflüchteten?
_______________________________________________________________

7. Haben Sie Kompetenzen/ (Berufs-)erfahrung, die man zielgerichtet in der ehrenamtlichen Tätigkeit nutzen könnte (z.B. Lehrer*in, Erzieher*in, Verwaltungserfahrung etc.)?
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________




__________________				_______________________________
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