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Bewerbungsbogen Freiwilliges Soziales Jahr

Persönliche Angaben:
Name







Vorname

     
Straße und Hausnummer

     
Postleitzahl und Ort

           
E-Mail-Adresse

     
Geburtsdatum 




Geburtsort

	     
	     


Telefon (Festnetz)




Handy

	     
	     


Geschlecht:



 FORMCHECKBOX 

männlich


 FORMCHECKBOX 

weiblich

Staatsangehörigkeit

     
Schulabschluss:
Hauptschulabschluss

 FORMCHECKBOX 

Realschulabschluss

 FORMCHECKBOX 

Abitur



 FORMCHECKBOX 

Ohne Schulabschluss
 FORMCHECKBOX 

Sonstiger Abschluss

 FORMCHECKBOX 

Haben sie schon eine Berufsausbildung oder ein Studium angefangen oder abgeschlossen?

 FORMCHECKBOX 

Ja


 FORMCHECKBOX 

nein
Wenn ja:

Ich habe folgende Ausbildung / folgendes Studium

     
 FORMCHECKBOX 

abgebrochen





 FORMCHECKBOX 

abgeschlossen

Berufs- oder Ausbildungswunsch:
     
PKW-Führerschein

 FORMCHECKBOX 

Ja



 FORMCHECKBOX 

nein



 FORMCHECKBOX 

bin gerade dabei

Steht ihnen ein Auto zur Verfügung?
 FORMCHECKBOX 

Ja


 FORMCHECKBOX 

nein

Wodurch sind sie auf das FSJ aufmerksam geworden?

 FORMCHECKBOX 

Arbeitsagentur

 FORMCHECKBOX 

Internet

 FORMCHECKBOX 

Flyer

 FORMCHECKBOX 

Freunde/Verwandte

 FORMCHECKBOX 

Schule


 FORMCHECKBOX 

sonstiges      
Warum möchten sie ein FSJ machen?

     
In welchem Arbeitsbereich möchten sie gerne eingesetzt werden?

Arbeitsbereich



gerne

nicht so gerne
      kommt für 






              mich nicht in Frage
Pflege alter Menschen im Altersheim

    FORMCHECKBOX 


         FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Betreuung alter Menschen im Altersheim

    FORMCHECKBOX 


         FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Arbeit mit Behinderten



    FORMCHECKBOX 


         FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Arbeit mit Kindern




    FORMCHECKBOX 


         FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Haben sie schon Erfahrungen im sozialen / pflegerischen / erzieherischen Bereich gemacht?

 FORMCHECKBOX 

Ja


 FORMCHECKBOX 

nein

Wenn ja: Welche Tätigkeiten waren das, und was waren dabei für sie die wichtigsten Erfahrungen?

     
Haben sie Kontakt zu einer Einsatzstelle? 

 FORMCHECKBOX 

Ja


 FORMCHECKBOX 

nein

Wenn ja: Zu welcher und mit wem haben sie gesprochen?

     
Haben Sie in dieser Einsatzstelle bereits einen Tag hospitiert?
 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

nein

Sind schon vorab Vereinbarungen mit der Einsatzstelle getroffen worden?


 FORMCHECKBOX 

Ja


 FORMCHECKBOX 
 
nein
Wenn ja: Was wurde vereinbart?

     


Einverständniserklärung

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass meine Daten und Bewerbungsunterlagen gespeichert und an mögliche Einsatzstellen weitergegeben werden.
     , 19.06.2013 FORMTEXT 

19.06.2013



Ort, Datum
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