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DRK - Freiwilliges Soziales Jahr







Mitternachtsgasse 4 ( 55116 Mainz
Telefon:
0 180 / 1921921 
E-mail: FSJ@lv-rlp.drk.de
	Bewerbungsbogen 2011/2012
Entwicklungspolitischer Freiwilligendienst  „weltwärts“  

	Angaben zur Person

	Name:
	      
	Geb.Datum:
	      
	                Foto

	Vorname:
	     
	Geb.Ort:
	     
	

	Straße:
	     
	Telefon:
	     
	

	PLZ:
	     
	Handy:
	     
	

	Wohnort:
	     
	E-Mail:
	     
	

	Anerkennung als Anderer Dienst im Ausland (ADiA) statt Zivildienst (für Männer)
 FORMCHECKBOX 
 ja                          FORMCHECKBOX 
nein
	Alter bei Beginn des Freiwilligendienstes:

     
	Staatsangehörigkeit:



	

	In welchem Land möchten sie gerne den Freiwilligendienst ableisten?



	 FORMCHECKBOX 
  Ruanda / Kigali (Koordinationsbüro)

 FORMCHECKBOX 
  Nepal / Pokhara (Kinderheime)  !!! Ausreise ist noch nicht genehmigt, bitte Alternativwünsche angeben
 FORMCHECKBOX 
  Indien, Pune:
 FORMCHECKBOX 
 Kinderheim Maher                FORMCHECKBOX 
 Umweltprojekt CEE                FORMCHECKBOX 
 Gesundheitszentrum CLSHM

 FORMCHECKBOX 
  Thailand, Pattaya (Human Help Network Foundation- Kinderschutzzentrum)

	Ab wann können sie frühsten den Freiwilligendienst beginnen?        

 FORMTEXT 
     


	Angaben über Schul- und/oder Ausbildung

	
	abge-brochen
	abge-schlossen
	wird noch abgeschlossen,

   voraussichtlich ↓
	
	abge-brochen
	abge-schlossen
	wird noch abgeschlossen,

   voraussichtlich ↓

	Hauptschulabschluss
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 
    _____
	Berufsfachschule
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 
   _____

	Realschulabschluss
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 
    _____
	Fachhochschulreife
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 
   _____

	Berufsausbildung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 
    _____
	Abitur
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 
   _____

	sonstige Abschlüsse:        

	derzeitige Tätigkeit:            

	Berufswunsch:           


	                                                                                      

 FORMTEXT 
                                                   



	    Ort, Datum                                                                    Unterschrift der Bewerberin/ des Bewerbers


 

	Links: 

www.fsj-rlp.de 

www.weltwaerts.de                                                                                                   Weitere Angaben siehe Rückseite!

	Fremdsprachenkenntnisse

(bitte in Schulnoten angeben)
	Mutter und/oder Vater

	Englisch

(Wort & Schrift)
	     
	Name:
	     

	Französisch

(Wort & Schrift)
	     
	Vorname:
	     

	Weitere Fremd-

sprachen
	     
	PLZ 
Wohnort:
	     

	Weitere Fremd-

sprachen
	     
	Beruf:
	     

	Haben Sie schon mal einen Freiwilligendienst gemacht?      FORMCHECKBOX 
 Ja         von ______bis _____                      FORMCHECKBOX 
 Nein

Über welchen Träger? _________________________        In welchem Einsatzbereich? ________________________

	Waren Sie schon mal längerfristig im Ausland?    FORMCHECKBOX 
 Ja         von ______bis _____                      FORMCHECKBOX 
 Nein

In welchem Land? ________________________        Warum? ___________________________________


	Beweggründe für einen Freiwilligendienst:

	 FORMCHECKBOX 
  Ich möchte einmal etwas ganz anderes, etwas praktisches machen

	 FORMCHECKBOX 
  Ich möchte meine eigenen Grenzen und Fähigkeiten erproben

	 FORMCHECKBOX 
  Einblick in ein soziales Berufsfeld bzw. Erfahrungen sammeln für einen sozialen Beruf

	 FORMCHECKBOX 
  Ich möchte mich ein Jahr lang für andere Menschen einsetzen 

	 FORMCHECKBOX 
  Voraussetzung für eine spätere Ausbildung,  für welche?  ____________________________________

	 FORMCHECKBOX 
  Überbrückung der Wartezeit für meinen Ausbildungs- bzw. Studienplatz

	 FORMCHECKBOX 
  Ich möchte den Freiwilligendienst aus religiösen Gründen machen 

	 FORMCHECKBOX 
  welche Tätigkeit ist nach dem Freiwilligendienst geplant?   ____________________________________

	Folgendes möchte ich noch hinzufügen:

	

	

	

	Sonstige Angaben: 

	Haben Sie sich bei anderen Trägern beworben?      FORMCHECKBOX 
  Nein
                                                                                FORMCHECKBOX 
  Ja, bei ________________________________

	Gesundheitliche, physische, psychische Beeinträchtigungen:
     

	Tätigkeiten, die ich aufgrund von o.g. Beeinträchtigungen nicht ausführen kann?
     

	Im Notfall können wir folgende Personen benachrichtigen:

Name:      
Adresse:      
Tel.:      

	Sonstige Mitteilungen, Wünsche, usw.:


	

	


Anlage: 
Motivationsschreiben (Beweggründe, Erwartungen, Erfahrungen, Perspektiven) – Lebenslauf – Anschreiben – 
2 Passbilder - Letztes Zeugnis in Kopie









