Vijf Minuten interview International 2.
Teams Netherlands

iTeams NL helpt je graag starten in de zending. Met dit interview help je ons
jou alvast iets te leren kennen. Neem even vijf minuten de tijd om het in te
vullen.

Wie ben je?

Naam

Woonplaats, land

Email

Mobiel

Wat is je situatie?

Opleidingsniveau | mbo ] hbo ] wo I anders [
Leeftijd 18-30 [] |30-45 [ 45-65 [ 65plus ]
Werk student [] werk ] werkeloos [] gepensioneerd []

Voldoe je aan basisvoorwaarden?

Zou je kerk je willen ja [ [ misschien [] | weet ik niet [_] | neen ]
uitzenden?
hoe in levensonder- vriendenkring [] | tentenmaker []| salaris [ |anders [

houd voorzien ?

Talen leren makkelijk ] | gaat wel 1| moeilijk ] | anders

Wat zijn je ervaringen en interesses?

Wat is je beroep? Nu: Eerder:

Wat zijn je hobbies?

Activiteiten in kerk/gemeente

Speciale interesse land: volk:

Speciale focus interesse

Opmerkingen: vind jij dat er andere relevante gegevens zijn die iTeams NL moet weten?

Download en zend de ingevulde pdf naar: info@iteams.nl
of print en zendt op naar iTeams NL, Postbus 315 - 3850 AH Ermelo, Nederland

Met het invullen van dit formulier geeft u toestemming aan iTeams NL de gegevens op te slaan. Indien er geen verdere actie volgt,
worden de gegevens na twee maanden verwijderd. Iteams NL deelt nooit gegevens met derden zonder uw toestemming.
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