Bewerbungsgespréach:

1 i
== DER PARITATISCHE

wird vom PARITATISCHEN ausgefiillt

Einsatzstellenvorschlag:

HESSEN

wird vom PARITATISCHEN ausgefiillt

BEWERBUNGSBOGEN
fur das FSJ in Hessen

Hier ein Passbild
einkleben

2. Passbild als
Anlage beiftigen

Name: Vorname:
Strale: PLZ/Ort:
Telefon/Handy: eMail-Adresse:

nur bei wochentlichem Abruf
Geburtsdatum: Alter: Geburtsort:
Konfession: Staatsangehorigkeit:
Mutter (Name, Beruf):
Vater (Name, Beruf):
Geschwister (Alter, Geschlecht):
Schul- und/oder Berufsausbildung:  wird noch bereits

abgeschlossen abgeschlossen  abgebrochen

Hauptschule a a a
Realschule a a a
Berufsfachschule a a a
Fachhochschulreife a a a
Abitur a a a
Berufsausbildung a a a
Studium Q Q Q
Ich mdchte das FSJ zur Beendigung meiner Fachhochschulreife nutzen. U ja U nein

Wo méchten Sie gerne eingesetzt werden?

O Arbeit mit Kindern

1 Arbeit mit alten Menschen

O Arbeit mit behinderten Menschen

U Arbeit mit psychisch kranken Menschen
U Sozialstation/Mobile Dienste

U Krankenhaus

U Sonstiges:

Erstwunsch:

Zweitwunsch:
gewunschter Einsatzort/Region:

Madchten Sie den Wohnort wechseln?

4 Nein O Wenn's sein muss QJa

Haben Sie einen Kfz-Fiihrerschein? O Ja

Bestehen gesundheitliche Einschrankungen?

O dann brauche ich eine Unterkunft
O ich brauche keine Unterkunft

U Nein U zzt. dabei
bitte wenden
dJa U Nein



Wenn ja, welche?

Welches Berufsziel haben Sie?

Haben Sie einen Aushildungs- oder Studienplatz beantragt?

UJa Wenn ja, in welchem Bereich?
U Nein

Waren/sind Sie in einem Jugendverband organisiert oder gehoren Sie einem Verein 0.A. an?

QJa 4 Nein

Wenn ja, in welchem?

Haben Sie bereits Erfahrung im pflegerischen oder pddagogischen Bereich gemacht?
QJa 4 Nein

Wenn ja, in welchem Bereich oder in welchem Rahmen?

Welche besonderen Interessen / Hobbys haben Sie?

Wie sind Sie auf das FSJ beim Paritatischen aufmerksam geworden?

Welche Griinde bewegen Sie, ein Freiwilliges Soziales Jahr zu leisten?

Welche Erwartungen haben Sie an dieses Jahr?

Befinden Sie sich jetzt, bzw. direkt vor dem FSJ-Beginn in einem

sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnis? Uja U nein
Haben Sie schon einmal ein FSJ oder FOJ geleistet? O ja U nein
Datum Unterschrift

Bitte moglichst bald senden an:
Der PARITATISCHE Wohlfahrtsverband Hessen e.V., Freiwilliges Soziales Jahr, Auf der Kérnerwiese 5, 60322 Frankfurt am Main



