Merci de compléter le

formulaire intégralement, |nscri p‘ti on po ur un
I’imprimer et I’envoyer

par la poste a I’adresse en gagem en‘t STEP
ci-dessous.

f:tti‘:;;f;“e Step confidentiel |_ atm Link

. COMMUNITY WITH A CALLING
Schloss-Schiirstrasse 12
CH-8409 Winterthur

QaQo0

1. Informations personnelles - Titre (M. / Mme)

Merci de télécharger ici
une photo passeport
actuelle ou de I’envoyer
par
e-mail a
shortermalatinlink.ch




2. Formation et expérience professionnelles

Important: merci de joindre votre CV avec vos formations et toutes les expériences professionnelles (y
compris bénévoles) qui peuvent étre pertinentes.

3. Expérience chrétienne

4. Compétences et hobbys

O aaaq
O aaaq




5. Informations médicales

5.1 Santé physique

a Q Q Q
a Q Q
Q
Q Q a Q

5.2 Santé psychique

a a a a

— Si oui, merci de donner des détails sur une page annexée.

Etes-vous prét(e) a informer Latin Link dans le cas ou les informations relatives a votre santé venaient a changer

apres que vous ayez rempli ce formulaire ? U a

6. Details concernant le lieu de I’engagement




7. Connaissances linguistiques

Q

U000

8. Références

Q

U000

(I N Iy Iy

0000 O

0000 O

O 000 Do

9. Déclaration

Je confirme que les informations ci-dessus sont correctes et completes. |’accepte qu’elles soient transmises a
I’administration de Latin Link pour étre transmises au responsable du pays concerné.

Je confirme étre d’accord avec la confession de foi de Latin Link (confession de foi de I’Alliance Evangélique

Européenne AEE).
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