SPRACH

Kontaktdaten:

Vorname, Name:

Fragebogen TRAINER

Adresse:

Telefonnummer(n):

E-Mail:

Bank:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Sprache/n:
1.

2.
3.

Qualifikationen (Nachweise bitte in Kopie beifiigen):

Erfahrung:
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SPRACH

Alters-/Leistungsstufen:

Sprache 1:

4-6 7-9 10-12
Anfanger Fortgeschrittene Konversation
Sprache 2:

4-6 7-9 10-12
Anfanger Fortgeschrittene Konversation
Sprache 3:

4-6 7-9 10-12
Anfanger Fortgeschrittene Konversation

Bisher verwendete Lehrbiicher:

13-15 Erwachsene
Prafungen

13-15 Erwachsene
Prifungen

13-15 Erwachsene
Prifungen

Bevorzugte Lehrbiicher:

Zusitzliche Unterrichtsmaterialien:

Senioren

Business

Senioren

Business

Senioren

Business
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SPRACH

Verfiigbarkeit:

Montag von bis

Dienstag von bis

Mittwoch von bis

Donnerstag von bis

Freitag von bis

Samstag von bis

Auto vorhanden: ja nein

Fahrzeit von zu Hause bis zur Schule: Minuten
Abrechnung:

Gewerbeschein: ja nein (wenn ja, bitte Kopie beifligen)
Steuernummer:

Student: ja nein  (wenn ja, bitte I-Bescheinigung beifligen)
Gehalt:

je 45 Minuten:
je 60 Minuten:

Anmerkungen:

Euro

Euro

SPRACHRAUM - Herrenhduser Markt 1 - 30419 Hannover
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