' Kommunales
Integrationszentrum
‘ Hochsauerlandkreis
Hochsauerlandkreis

Feedback
uber den abgeschlossenen Einsatz eines/r ehrenamtlichen Sprachmittler/in

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular unmittelbar nach dem Abschluss des Einsatzes per
Mail an sprachmittlerpool@hochsauerlandkreis.de oder per Fax an 0291/94-26336.

Auftraggebende Institution

Ansprechperson

Ehrenamtliche/r Sprachmittlerin
(Vor- und Nachname)

Datum Uhrzeit: | von:
bis:
Die Ubersetzung war... 1 |2 |3 |4 |5
inhaltlich verstéandlich inhaltlich unverstandlich
transparent undurchsichtig

kultursensibel

kulturunsensibel

neutral parteiisch
souveran Uberfordert
sachlich emotional

Das Gesprachsziel wurde...

erreicht

nicht erreicht

Bemerkungen

Ihre Aussagen dienen der Evaluation und der Qualitatsiberprifung des ehrenamtlichen

Sprachmittlerinnen-Pools HSK.

behandelt.

Gefordert durch

Ministerium fiir Kinder, Familie,
Fliichtlinge und Integration '
des Landes Nordrhein-Westfalen &

lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich

Kontakt

Ehrenamtlicher Sprachmittlerinnen-Pool HSK
Email: sprachmittlerpool@hochsauerlandkreis.de
Tel.: 02931/94-4151 oder -4128

Fax: 0291/94-26336
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