Kinder- und Jugendwerk Ost

Freiwilligendienste e .
Evangelisch- kinder u Referat Freiwilligendienste
methodistische h dnu‘,‘ﬁﬁj\[b,@ﬁ s
Kirche Jugenaweri os Paul-Gruner-Str. 26, 04107 Leipzig

0341/9603293 - www.kjwost.de

BEWERBUNG FUR EINEN FREIWILLIGENDIENST

FREIWILLIGES SOZIALES JAHR (FSJ)
BUNDESFREIWILLIGENDIENST (BFD)

Bewerbung fur Jahrgang: |:| 2020/2021 [] 2021/2022 (Zutreffendes ankreuzen!)
|:| Weiblich D Mannlich |:| Inter/Divers

Name, Vorname:

Straf3e: Bei gedruckter Version
PLZ/Wohnort: bitte hier ein Passbild
einkleben
Bundesland:
Telefon/Fax: oder
Mobil: bei digitaler Version
. Passbild im jpg-Format
E-Mail mitschicken!
Geburtsdatum & -ort:
Staatsangehdrigkeit:
Konfession:
Kinder: [CInein O ja Alter des/r Kindes/r:
Vorhandener Schulabschluss (bitte ankreuzen):
[] Hauptschule ohne Abschluss  [_] Hauptschule mit Abschluss [C]Realschule
[] Fachoberschule [_] Gymnasium [] sonstige Schule - welche:
Abschlussjahr:
Studium: []abgeschlossen als: [ abgebrochen
Ausbildung: []abgeschlossen als: [ Jabgebrochen
Zuletzt berufstatig gewesen bis: als:
Berufsziel:
Interessen:

Fuhrerschein:  [Jja [] nein

Bitte wenden!



Bisheriges Engagement (ehrenamtliche Tatigkeiten in der kirchlichen Kinder- & Jugendarbeit,

Vereinen, Initiativen etc.):

Welche Erwartungen haben Sie an den Freiwilligendienst ?

Bitte schildern Sie in Stichworten, warum und aus welchen Motiven Sie einen Freiwilligendienst

absolvieren mochten:

In welchem Bereich méchten Sie lhren Freiwilligendienst ableisten?

Krankenhaus
Fachklinik/Rehaklinik
Altenpflege
Behindertenhilfe

Kindertagesstatte

Jugendarbeit *
Schule *
Kirchgemeinde
Suchthilfe *
Fluchtlingshilfe *

Hinweis: Es besteht die Mbglichkeit mehrere Einsatzgebiete anzukreuzen und eine Wertung

abzugeben (z.B. 1. Wunsch, 2. Wunsch, 3. Wunsch etc.)

*  Mindestalter 18 Jahre

Einsatzbeginn isti. d. R. der 1. September des jeweiligen Jahres bzw. im Nachrtickverfahren bis zum

1. Mérz des darauffolgenden Jahres

Hinweis: Mit Abgabe dieses Bogens erkléaren Sie sich damit einverstanden, dass lhre persénlichen
Daten fur die Bearbeitung der Bewerbung und fiir den Fall einer Anstellung elektronisch gespeichert

und verarbeitet werden.

Bei Minderjahrigen Angaben zu den Erziehungsberechtigen:

Name:
Anschrift:

Telefon:
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