Diakonie &3

FREIWILLIGES SOZIALES JAHR

Bewerbungsbogen

=1 0 1=

ANSCNNt & e

Tel. mit Vorwahl: ..o,

KONfESSION: e,

FlOhrerschein: ..o,

Name der ERern: ...oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

Beruf der ERern: ..o

Schulabschluss und Berufsausbildung:

(] Hauptschulabschluss (]
(] Fachabitur (]

ad Fachschule
a Ausbildung

zuletzt tatig als:

Angaben zum Berufsziel
Voraussichtliches Berufsziel:

Ich méchte eine Ausbildung machen

Ich moéchte studieren

O Ich bendtige ein Vorpraktikum far: ...............

welche: ...coooeeeenni..
welche: ...coooeeeenni..

Diakonisches Werk
der Ev.-luth. Landeskirche
in Braunschweig e. V.

Klostergang 66
38104 Braunschweig

Tel.: (05 31) 37 03 - 220
Fax: (0531)3703-199
e-mail: fsj
@diakonie-braunschweig.de

e-Mail: oo,

Staatsbirgerschaft: ........ooovvvvvveeneee.

Realschulabschluss
Abitur

ja,abwann: ...,
nein
ja,abwann: ...,
nein

.2



Angaben zum Freiwilligen Sozialen Jahr

Frihestmaéglicher Einsatztermin: ...
Dauer der Teilnahme: a 1 Jahr

a Sonstiges: ..oovvvviieeeeiiiiee,
Ich bin auf das FSJ aufmerksam geworden durch @ .........cccooiiiiiiiiii e

Haben Sie sich noch bei anderen Trégern beworben?

a j2, DEIWEICNEN: ...
a nein

Was erwarten Sie vom Freiwilligen Sozialen Jahr?

Nach Mdglichkeit méchte ich eingesetzt werden:

O in einem Krankenhaus  [ohne Unterkunft]
O in einem Altenheim [ohne Unterkunft]
O in der Behindertenarbeit

O in einer Kirchengemeinde [ohne Unterkunft]
O in einem Kindergarten [ohne Unterkunft]

Haben Sie bereits Erfahrung im sozialen Bereich?
(z. B. Jugendgruppenleiter-, Erste-Hilfe-, Sauglings- oder Krankenpflegekurs)

Waren/Sind Sie in einer Jugendorganisation?

a ja,inwelcher: ...

Betrifft Kriegsdienstverweigerer:

a Ich bin anerkannter Kriegsdienstverweigerer und mdchte das FSJ im Sinne
von § 14 c¢ Zivildienstgesetz absolvieren.
Datum des Anerkennungsbescheids: ..........cccccoviieiiiiiennns

AuBerdem bendtigen wir von Ihnen: 2 x Lebenslauf
2 x Lichtbild bitte keine
Zeugnisabschriften Bewerbungsmappe!

Arztl. Bescheinigung (Vordruck)



Arztliche Bescheinigung
fur die Bewerbung zum Freiwilligen Sozialen Jahr

Name der Bewerberin / des Bewerbers:

StraBe:

Ort:

geboren am: in:

Aufgrund meiner Untersuchung halte ich die Bewerberin / den Bewerber in kérperlicher und
psychischer Hinsicht fur die Ableistung eines Freiwilligen Sozialen Jahres

im padagogischen Bereich fur Q  voll einsatzfahig
O bedingt einsatzfahig
Q  nicht einsatzféhig

O

im pflegerischen Bereich far voll einsatzfahig

O bedingt einsatzfahig

O

nicht einsatzfahig

Es bestehen folgende Einschrankungen:

Ort, Datum: Stempel, Unterschrift des Arztes:




