Diakonie i&

Bewerbungsbogen

(bitte am Computer oder gut leserlich in Druckschrift ausfillen!)

Familienname Vorname
geboren am Geburtsort
Postleitzahl/Wohnort Straf3e/Nr.
Telefon/Festnetz Mobil

E-Mail Adresse

Staatsangehorigkeit Glaubensgemeinschaft Familienstand
Name der Mutter Name des Vaters
Schulausbildung

L] Hauptschule [ Realschule

(] Gymnasium L1 Andere:

Bisherige Tatigkeit in Gruppen oder Vereinen:
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Ich wurde auf das ,Freiwilliges Soziales Jahr/Bundesfreiwilligendienst“ hingewiesen durch:

L1 Medien:

Name der Zeitung, TV-Sender, Radiosender, etc.

L] Internet:
URL (Webadresse)

[ soziale Einrichtung:
L] Berufsberater/Agentur fur Arbeit [ schule [] Familie/Bekannte/Freunde

L] Ehemalige/r Freiwillige/r L] Sonstiges:

Bitte beantworten Sie folgendes: (Falls der Platz nicht ausreichen sollte bitte Riickseite benutzen)

Welche Erwartungen haben Sie an ein Freiwilliges Soziales Jahr/Bundesfreiwilligendienst?

Welche besonderen Talente und Interessen bringen Sie mit?

Gewiinschter Einsatz im Bereich:
L] ISB-K/Betreuung eines behinderten Kindes in einer Kindergartengruppe

[ Menschen mit Behinderung [ Friedehorst [] obdachlose
[ Altenpflege [ Kindertagesheim [ Krankenhaus
L] schule L] Kirchengemeinde

Dem Bewerbungsbogen miissen folgende Unterlagen beigefiigt sein:

2 Lichtbilder (mit Namen versehen), 1 Zeugniskopie (unbeglaubigt), 1 tabellarischer Lebenslauf

Ort/Datum Unterschrift

www.diakonie-bremen.de
Diakonisches Werk Bremen eV. - Freiwilligendienste (FSJ/BFD) - Contrescarpe 101 - 28195 Bremen - Telefon 0421 / 16384-0 /18

Bitte senden Sie lhre Unterlagen ohne Mappen oder Klarsichthiillen ein!
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