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Soziale Initiative Gemeinnltzige GmbH

Bewerbungsbogen

Foto

Familienname

Vorname Titel

Bewerbung als:

fir das Team:

Adresse
PLZ Wohnort
Stral3e/Nr.

Tel. privat E-Mail:

persdnliche Daten

Geburtsdatum

Familienstand Oledig O«erheiratetOLebensgemeinschaft Ogeschieden Overwitwet

Kinder Name Geburtsdatum
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Ausbildung, Weiterbildung, Berufstatigkeit

Abgeschlossene Ausbildung(en)

Bitte ausfihrlichen Lebenslauf beilegen!

Missen Sie noch Prasenzdienst/Zivildienst leisten? Oja

weitere Kenntnisse

EDV-Kenntnisse: Oeinfach O sehr gut
Fuhrerschein: Oja, Gruppe
Verfiigen Sie uneingeschrankt Gber ein Auto? O ja

Zusatzliche Kenntnisse (Fremdsprachen, Technik, Musik, Sport, ...) und Berechtigungen

( Raftguide, Ubungsleiterin Sportklettern, reitpadagogische Betreuerln, ....):

Zum gewunschten Dienstverhaltnis

Gewilinschte Anstellung im Ausmal von Wochenstunden.

Welche Bedeutung hat fur Sie regelmafiige Dienstzeit?

Welche Beschéftigungsverhaltnisse moéchten Sie neben einer Anstellung noch austiben?

Gibt es Informationen, die der Dienstgeber wissen sollte (Vorstrafen, Gehaltsexekutionen,

gesundheitliche Beeintrachtigungen,...... )?
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Personliche Fragen
Benutzen Sie gegebenenfalls zusatzliche Blatter

1. Haben Sie Hobbies? Oja, welche Onein
2. Betreiben Sie Sport? Oja, welchen Onein

3. Was ist Ihr Traumberuf oder Karriereziel?

4. In der Sozialen Initiative mdchte ich mitarbeiten, weil

5. Aus meiner bisherigen beruflichen Erfahrungen kann ich besonders einbringen,

6. Aus meinen aul3erberuflichen Erfahrungen kann ich einbringen,

7. Haben Sie Schwestern oder Briider? Welches Verhaltnis hatten und haben Sie zu ihnen?

8. Wenn ich personlich enttduscht werde, mache ich meist

9. Versuchen Sie, drei Starken und drei Schwéachen ihrer Personlichkeit aufzuzéahlen.
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