[image: image1.wmf]Bewerbungsbogen für den Bundesfreiwilligendienst (BFD) für über 27 Jährige 


An

Diakonisches Werk der Ev. Kirche der Pfalz
Referat Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ)
Karmeliterstraße 20

67346 Speyer
B E W E R B U N G S B O G E N 

für den Bundesfreiwilligendienst für Bewerberinnen und Bewerber über 27 Jahren
Gewünschter Zeitraum des BFD vom       bis      
 FORMCHECKBOX 
 Vollzeit (39 Wochenstunden)
 FORMCHECKBOX 
 Teilzeit (mehr als 20 Wochenstunden)
	Familienname
	     

	Vorname
	     

	Straße, Hausnr.
	     

	PLZ / Wohnort
	     

	Bundesland
	     

	Geburtsdatum
	     

	Geburtsort
	     

	Telefonnummer
	     
	Handy
	     

	Faxnummer
	     
	Email
	     

	Konfession
	 FORMCHECKBOX 
 evang.
 FORMCHECKBOX 
 kath.
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges
	     

	Familienstand
	 FORMCHECKBOX 
 ledig
 FORMCHECKBOX 
 verh.
 FORMCHECKBOX 
 Kinder

	     

	Führerschein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, Klasse
	    
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Staatsangehörigkeit
	     

	Name des Vaters
	     
	Beruf
	     

	Name der Mutter
	     
	Beruf
	     


	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift


 FRAGEBOGEN ZUR BEWERBUNG FÜR DEN BFD
	Name:
	     


1. Wodurch wurden Sie auf den BFD bei der Diakonie aufmerksam?

 FORMCHECKBOX 
 Freunde

 FORMCHECKBOX 
 Schule / LehrerIn

 FORMCHECKBOX 
 Zeitung / Fernsehen

 FORMCHECKBOX 
 Internet

 FORMCHECKBOX 
 Berufsberatung

 FORMCHECKBOX 
 Flyer

	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:
	     


2. Was erwarten Sie von der pädagogischen Begleitung?
	     

	     

	     

	     

	     


3. Folgenden Aussagen stimme ich…

… ( voll zu

…( weniger zu

…( gar nicht zu
	

	(
	(
	(

	Ich möchte mich gerne in größerem Umfang sozial engagieren
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ich möchte den BFD als Wiedereinstieg ins Arbeitsleben nutzen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ich möchte den BFD nutzen um etwas ganz neues auszuprobieren
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ich möchte mit dem BFD eine Praktikumspflicht erfüllen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ich möchte im BFD meine Erfahrung weitergeben
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



4. Haben Sie bereits ehrenamtlich in Jugendgruppen, bei Freizeiten, in  Initiativen etc. mitgearbeitet?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, bei 
	     


5. Welche Tätigkeit üben Sie momentan aus?
     
6. In welchen Bereichen könnten Sie sich Ihren Einsatz im BFD vorstellen?

     
7. Warum würden Sie gerne in dem von Ihnen bevorzugten Bereich arbeiten?
	     

	     

	     

	     


8. Welche Fähigkeiten möchten sie im BFD einbringen?

	     

	     

	     


9.  Haben Sie sich noch bei anderen Trägern, Einrichtungen, Institutionen oder Ausbildungsstätten beworben?

	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, und zwar bei
	     


10.  Haben Sie eine Krankheit oder Behinderung die Ihre Einsatzfähigkeit einschränkt und die bei der Vermittlung in eine geeignete Einsatzstelle berücksichtigt werden muss?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, und zwar
	     



2 Passbilder


(Bitte beschriften Sie die Passbilder mit Ihrem Namen)





oder 





1 Passbild 


in digitaler Form


(bspw. auf CD-Rom;


Dateiname = Vor- u. Nachname)











Diakonisches Werk Pfalz – Referat FSJ – Postfach 1560 – 67325 Speyer

Tel.: 06232-664 291 | Fax.: 06232-664 295 | Email.: fsj@diakonie-pfalz.de | www.diakonie-pfalz.de


