Bewerbung

für einen Freiwilligendienst (BFD/FSJ)
im Diakonischen Werk Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Greifswald IF  = "Greifswald" "

Geschäftsstelle Greifswald" "" 
Geschäftsstelle Greifswald

Arbeitsbereich Freiwilligendienste 
Grimmer Straße 11 - 14, 17489 Greifswald
Ich bewerbe mich für die Teilnahme am 

 Bundesfreiwilligendienst 
und/oder
Freiwilligen Sozialen Jahr

für den Zeitraum von 



 bis 



 .
Vorname Name:  ………………………………………………



geboren am:
    ……………………………
in:
……………………………..

Straße:














PLZ:





Ort:








Staatsangehörigkeit:



Bundesland:







Telefon:




Handy:








E-Mail:
















Kirchenzugehörigkeit:
      ( ja    ( nein  
welche:








Hobbys / besondere Interessen:











Welcher Schulabschluss und wann:










Wenn Berufsschule / Ausbildung – welche und wann:








Zurzeit ausgeübte Tätigkeit:











Berufswunsch:














Haben Sie schon Erfahrungen im pflegerischen oder erzieherischen Bereich (z. B. im Krankenhaus,

Gruppenleiterausbildung, Arbeit mit Kindern u. a.) sammeln können?
Wenn ja – welche und wo:






















          (Bescheinigungen bitte beifügen)
Was hat Sie dazu bewogen, sich für einen Freiwilligendienst (BFD/FSJ) zu bewerben?

Wir verfügen über Einsatzstellen in Altenheimen, Wohnheimen für Menschen mit geistiger Behinderung,   Werkstätten für Menschen mit Behinderung (WfbM), Krankenhäusern und sehr begrenzt in Kirchgemeinden, Kindertagesstätten sowie Kinder- und Jugendeinrichtungen.
Ich könnte mir vorstellen, in folgenden Bereichen zu arbeiten:







1.














2.














3.














Über den Arbeitsbereich kann jedoch erst nach persönlicher Vorstellung, der Eignung  und der vorhandenen Anzahl 

der Einsatzstellen entschieden werden.


Unsere Einsatzstellen liegen im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern. In welcher Region von M-V möchten Sie eingesetzt werden?
 
(  Ich möchte in der Region meines Wohnortes
 eingesetzt werden. 

 
(  Ein Einsatz ist für mich auch in der Region ………………………………………. möglich.  
Fahrerlaubnis:

( ja
( nein

Fahrzeug:
( ja
( nein

(bitte ankreuzen)

gesundheitliche Einschränkungen (chronische Erkrankungen, regelmäßige Medikamente, Allergien):



sonstige Einschränkungen (LRS, ADS, Therapie):









Bitte fügen Sie diesem Bewerbungsbogen folgende Unterlagen bei (sofern noch nicht vorliegend):
Anschreiben, tabellarischer Lebenslauf, Lichtbild, aktuelles Schulzeugnis / Ausbildungszeugnis
Ich versichere, dass ich bisher noch nicht an einem Freiwilligen Sozialen Jahr / Freiwilligen Ökologischen Jahr / Bundesfreiwilligendienst teilgenommen habe. (Wenn doch, unbedingt im DW melden!)
Ort, Datum:




Unterschrift:







Bei minderjährigen Bewerberinnen und Bewerbern:

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten:










