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Anmeldung zur Fortbildungsveranstaltung 
CILS-Prüferin / CILS-Prüfer 

 

am ………………. 
 

 
 
Frau              Herr                                           Amtsbez.: __________________________________ 
 
 
Name: _______________________________________  Vorname:  _________________________________ 
 
 
Geboren am:_____________________ in: _____________________________________________________ 
 
 
Land: ____________________________________________________________________________________ 
 
 
Staatsangehörigkeit/-en: _________________________________________________________________ 
 
 
Muttersprache/-n: ________________________________________________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer (mit Vorwahl): _______________________________________________________________________ 
 
 
Schule/Stadt:  
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Sind Sie mit den CILS-Richtlinien vertraut?        Ja        Nein  
Sind Sie mit dem Europäischen Referenzrahmen vertraut?       Ja        Nein  
 
 
Ort, Datum             Unterschrift Teilnehmern / Teilnehmer 
 
 
_________________________________        __________________________________________________ 
Die Anmeldung ist einzusenden via Mail an: segreteria.iicmonaco@esteri.it 


