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Pain pour
le prochain.

MosaiQ Berne — Service pour les personnes migrantes qualifiées

Formulaire d'inscription a un premier
entretien gratuit pour les services mandants

Données relatives au service mandant

Nom du service

Assistant-e social-e ou
conseiller/conseillére

Téléphone

E-mail

Données relatives a la personne intéressée

Nom Genre:oh of o*

Prénom

Adresse

E-mail

Téléphone/natel

Date de naissance

Nationalité Permis:oF oB oC osuisse

Données complémentaires

Formation

Expériences professionnelles

Objectif (du service mandant)

Objectif (de la personne
intéressée)

Pour le service de conseil, un niveau B1 en allemand ou en frangais est requis. Apres le premier entretien,

vous recevrez un compte-rendu accompagné de conseils pour la suite. Si le premier entretien n'est pas suivi
d’'un accompagnement a plus long terme, un forfait de CHF 350,00 pour les frais administratifs sera facturé.

A la suite du premier entretien et avant le début du coaching complet, les conditions de l'offre de MosaiQ Berne
devront étre définies et acceptées.

Veuillez envoyer le formulaire d'inscription complété par e-mail a I'adresse mosaig-bern@heks.ch.

Lieu et date Signature/nom de la personne responsable du service mandant

Lieu et date Signature de la personne intéressée

ENTRAIDE PROTESTANTE SUISSE

MosaiQ Berne +4131 3851830
Birenstrasse 12 mosaig-bern@heks.ch 2l
3007 Berne heks.ch/mosaig-bern \/
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