ARBEITSGRUPPE SUPERVISION und GEMEINDEBERATUNG i.d. EVANGELISCHEN KIRCHE A.B. i.0.

Erhebungsblatt flir die Gemeindeberaterinnen

Name, Titel

Adresse, Telefonnummern, E-Mail etc.

Geburtsjahr

Erstausbildungen, berufliche Erfahrungen

Gemeinde- bzw. Organisationsberatungsausbildung

Felderfahrungen als Gemeinde- bzw. Organisationsberaterin

Sind Sie bereit, an einer eventuellen Fach- und Orientierungstagung zur Gemeindeberatung mit
Pfarrerinnen in der Evangelischen Kirche i.O. teilzunehmen (mit Spesenersatz, kein Honorar)?

0JA 0 NEIN

Ich erklare mein Einverstandnis mit den Richtlinien der Arbeitsgruppe Supervision und
Gemeindeberatung in der jeweils giltigen Fassung.

Datum: Unterschrift:
Vielen Dank fir Ihre Angaben!



