Schweizerisches Rotes Kreuz
Kanton Solothurn

Anmeldung fiir das Programm SESAM

Personliche Daten

O Herr O Frau (zutreffendes bitte ankreuzen)

Name Vorname

Strasse Wohnort

Telefon privat Handy

Geburtsdatum Heimatort

Muttersprache Nationalitat

Ausweis B Ausweis F Ausweis N
Zivilstand Art der Bewilligung a O a

Familie (Kinder, Alter) E-Mail-Adresse

Seit wann in der
Schweiz:

Erfahrungen im Pflegebereich (z. B. Pflege von Angehérigen, Heim, Spitex usw.) O Ja 3 Nein

Bereich Anzahl Jahre

Jetzige Tatigkeit

Deutschkenntnisse gut teilweise

schriftlich O a
mundlich a a

Haben Sie ein Zertifikat (Bitte Kopie beilegen) Oja  nein
Wenn nein, welches Sprachniveau/welche 0 A1 0 A2 OB1 [keine
Sprachkurse haben Sie besucht (Bitte Kopie

beilegen)?

Sind Sie unfallversichert? Oja  nein

Zustandige Sozialregion Kontaktperson:

Datum Unterschrift

Bitte Kopie Auslanderausweis beilegen!

Kanton Solothurn Dornacherplatz 7 Baslerstrasse 44
integration@srk-solothurn.ch 4500 Solothurn 4600 Olten
Telefon 032 62238 29

Telefon 032 622 38 29

Schweizerisches Rotes Kreuz Integration Integration
www.srk-solothurn.ch



