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Tilmelding som ressourceperson til Ethisk Ressourceteam

Udfyldes af ressourcepersonen og sendes pa mail til Etniskressourceteam@suf.kk.dk.

Ansgger

Fulde Navn:

Telefon: Mail:

Kgn D Mand D Kvinde Fodselsar:

Privatadresse:

Stillingsbetegnelse: Uddannelse:

Arbejdssted og adeling: Vagttype: D Dag D Aften
Modersmal (Kun ét svar)

D Dansk D Andet sprog:

D Tosproget (dansk og et andet sprog pa modersmalniveau)

Hvis tosproget, hvad er det andet modersmal:

Sprogkundskaber

Dansk D Professionel D Samtaleniveau D Kendskab
Andet sprog: D Professionel D Samtaleniveau D Kendskab
Andet sprog: D Professionel D Samtaleniveau D Kendskab
Andet sprog: D Professionel D Samtaleniveau D Kendskab
Andet sprog: D Professionel D Samtaleniveau D Kendskab
Andet sprog: D Professionel D Samtaleniveau D Kendskab
Underskrift

Ved min underskrift bekrafter jeg, at jeg er tilmeldt som ressourceperson til Etnisk Ressourceteam, og at jeg er omfattet af
tavshedspligt, som ogsa gzlder pa min arbejdsplads.

Dato: Ansggers underskrift

Underskrift fra leder: Jeg godkender hermed, at min medarbejder bliver ressourceperson i Etnisk Ressourceteam.

Leders navn: Telefon: Mail:

Dato: Leders underskrift

Hvis du har spargsmal, sa kontakt koordinator Ayse Ddner pa 23 81 74 25 eller pr. mail Etniskressourceteam@suf.kk.dk.
Udfyld tilmeldingen og send den til Etniskressourceteam@suf.kk.dk
Tilmeldingen findes elektronisk pa www.pederlykkecentret.dk



