' Kommunales
Integrationszentrum
‘ Kreis Wesel

Einsatzprotokoll/Nachweis der Einsatze KREIS WESEL

Monat und Jahr

Name der sprachmittelnden Person:

*Hier sollen nur die Personen erfasst werden, die keine ausreichenden Deutschkenntnisse haben — nicht die Sprachmittelnden und auch nicht Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der beauftragenden Stellen und Institutionen. Dabei sollen aber alle Personen jeder Altersklasse einzeln erfasst werden.

Gefordert durch:

Ministerium fiir Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie,
Schule und Bildung U@ Gleichstellung, Flucht und Integration "@
()

des Landes Nordrhein-Westfalen des Landes Nordrhein-Westfalen A



' Kommunales
Integrationszentrum
‘ Kreis Wesel

KREIS WESEL

Das monatliche Einsatzprotokoll ist mit dem Abrechnungsbogen spatestens drei Wochen nach Ihrem letzten Einsatz
einzureichen. Bitte reichen Sie die Unterlagen online Uber https://www.kreis-wesel.de/Sprachmittlerpool ein

oder im Original entweder per Post oder per Fax ein, an:

Kreis Wesel — Der Landrat

FD 49 Kommunale Integration

Kommunales Integrationszentrum Kreis Wesel
Reeser Landstralie 31

46483 Wesel

Fax: 0281/ 207- 674240

Gefordert durch:

Ministerium fiir Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie,
Schule und Bildung 0@ Gleichstellung, Flucht und Integration ’d@
(o)

des Landes Nordrhein-Westfalen des Landes Nordrhein-Westfalen A


https://formulare.kreis-wesel.de/metaform/Form-Solutions/sid/assistant/6491517ec4cfcd360df1f136
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