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                                 Erfassungsformular für ein Tätigkeitsangebot
                               Dieses Formular kann auch am PC ausgefüllt werden                 
Tätigkeitsbereiche:      FORMCHECKBOX 
 -  Gesundheit             FORMCHECKBOX 
  - Kultur            FORMCHECKBOX 
 - Soziales           FORMCHECKBOX 
 -  Umwelt/Natur
(Mehrfachnennung möglich)        FORMCHECKBOX 
-   Rettungswesen        FORMCHECKBOX 
 -  Sport               FORMCHECKBOX 
 - Lernen               FORMCHECKBOX 
 -   Eine Welt
Angaben zur Organisation/Verein:

	Organisation :  Senior Expert Service (SES) gGmbH 
 
	Tel.   :      0228 - 26090-40


	Einrichtung :    Programm VerAplus - Region Schwerin 
	Fax   :      www.vera.ses-bonn.de


	Straße :             
	Mail  :     schwerin@vera.ses-bonn.de

	PLZ/Ort :           
	Handy :  0155 65721705

	Ansprechpartner:    Angela Leymannek - Regionalkoord.   
	


Angaben zur Tätigkeit:

	Tätigkeitsbereich:

(z.B. Pflege, Senioren, Kinder- und Jugendarbeit)

Ausbildungsbegleitung von Jugendlichen
	Tätigkeitsbeschreibung:
Sie befinden sich im Ruhestand und möchten Ihr Wissen und Ihre langjährige Berufserfahrung weiterhin sinnvoll einsetzen? Dann engagieren Sie sich als VerA-Mentorin oder VerA-Mentor.

Sie bringen wertvolle Praxiserfahrung mit, kennen betriebliche Abläufe und verfügen über langjährige Fachkenntnisse. Mit Einfühlungsvermögen, Geduld und Verständnis begleiten Sie junge Menschen auf ihrem Weg durch die Ausbildung und unterstützen sie dabei, Herausforderungen erfolgreich zu meistern. 



	Tätigkeitsfeld:

(z.B. basteln, malen, singen, vorlesen, Sport, Organisation….)
1:1 Begleitung eines Auszubildenden, der Unterstützung beim Erreichen seines Ausbildungsabschlusses benötigt 
	

	Zusätzliche Wünsche: (berufliche Qualifikation, Führerschein) 

Bereitschaft zur Teilnahme an Weiterbildungen des SES und Erfahrungsaustausch
	

	Zeitlicher Aufwand (ca.) pro Woche in Std.

indiv., i.d.R 2-4 Std/Wo.
	Anzahl der benötigten Helfer:        
Geschlecht:

m
  FORMCHECKBOX 

w
  FORMCHECKBOX 

egal

  FORMCHECKBOX 



	Laufzeit: (wenn gewünscht!)
	von:  :         
bis:         



Allgemeine Datenschutzinformation:   Mit der Übermittlung des Erfassungsformulars gehen wir von der Zustimmung zur Speicherung, Verarbeitung und Veröffentlichung der personenbezogenen Daten in der Ehrenamtsdatenbank auf der Homepage www.ehrenamt-schwerin.de aus. Sie können jederzeit ohne Angabe von Gründen per Mail an info@ehrenamt-schwerin.de Ihre Einwilligung widerrufen, Ihre Daten berichtigen oder löschen lassen.  

Das ausgefüllte Formular senden Sie bitte an:                                   oder                  per Mail an:
Seniorenbüro Schwerin                                                                                                    info@ehrenamt-schwerin.de 
Bereich www.ehrenamt-schwerin.de                                                                           (diesen Anhang nicht vergessen!)
Wismarsche Straße 144                                                                                                                                                 
19053 Schwerin
�








