Senior Mentor Program

Jelentkezési lap

SZEMELYES ADATOK

Név: Szilletési hely:
Leanykori név: Szliletési idé:
Cim:

Telefonszam: E-mail:

Honnan hallott a Senior Mentor Programrol (Kérjlk, részletezze!)?

ELERHETOSEG
Heti hany 6raban tud szolgalatot teljesiteni! (Kérjlk, karikazza be!)

15 6ra vagy tobb/ hét 2-9 bra/hét Sziikség szerint

Erdek6dik az dsztdndij lehetéség irant, melyet azok szamara nyjtunk, akik a legtbb 6raban tudnak szolgalatot
teljesiteni?

lgen, érdekl6dom. Nem, nem érdekléddm.

Mely napokon és milyen idében elérheté?

hétf6 kedd szerda cs(itortok péntek

Melyik varosban teljesitene szolgalatot? (Tébbet is bekarikazhat.)

Budapest X. Budapest XI. Budapest XIlI. Budapest XXII.
Sopron Gyor Pécel Kecskemét
Kosice (Szlovakia) Egyéb

Melyik tagozat oktatasa irant érdeklédik? (Tobbet is bekarikazhat.)
Als¢ tagozat (1-4. osztaly) Felsd tagozat (5-8. osztaly) Amire szlkség van
Milyen tantargyak oktatésa irant érdekldik? (Tobbet is bekarikazhat.)

Olvasas Matematika Egyéb




Milyen oktatasi szituacio irant érdeklddik? (Tobbet is bekarikazhat.)

Egyéni Kis csoport Osztaly Egyéb?

Mikor tudna kezdeni?

TAPASZTALAT (A programban vald részvételnek nem eléfeltétele meghatarozott végzettség vagy pedagégiai
tapasztalat)

Legmagasabb szint(i iskolai végzettség:

Beszélt nyelvek:

Kérjlk, sorolja fel munkatapasztalatait:

Kérjiik, sorolja fel barmely korabbi tapasztalatat, amelyet On ifjisaghoz vagy énkéntes csoportokhoz (pl. klubok,
egyhazi kdzosségek, kozhasznu munkat végzé csoportok) kapcsolddoan szerzett:

Rendelkezik valamilyen specialis képzettséggel?

Miért szeretne csatlakozni a Senior Mentor Programhoz?




HATTERELLENORZES - a Senior Mentor Program egyéni tagjainak ellendrzése a diakok biztonsaga miatt
indokolt.

Kérijlik, soroljon fel két személyi referenciat!

Név: Nappali telefonszam: Kapcsolat:
1.

2.

Folytattak-e valaha On ellen biintetéeljarast? Igen Nem

Ha igen, kérjlk, részletezze:

Kijelentem, hogy jelen jelentkezési lapban megadott minden adat és informacié valés. Tudomasul veszem, hogy
a Senior Mentor Programban vald koézremlkodésem alatt személyes adataimat megoszthatjgk a
partnerintézményekkel, a Senior Mentor Program intézményi tagjaival (tovabbiakban: "intézményi tagok") a
mentor és oktatd szolgalat teljesitése érdekében. Hozzajarulok, hogy a Civil Vallalkozasok Nonprofit Kft. a fenti
adatokat és informéaciokat az intézményi tagokkal megossza.

Hely: Datum:

Jelentkezd aléirasa
Kérjlik, a jelentkezési lapot az alabbi cimre kiildje:

Civil Vallalkozasok Nonprofit Kift.
H-1119 Budapest, Tétényi ut 37.

KOSZONJUK!!!



