Bewerbungsbogen

zum Freiwilligen Sozialen Jahr
ab 01. September 2012 fir 12 Monate

Landesfeuerwehrverband Hessen
Julia Engelbrecht

Koélnische Stral3e 44-46

34117 Kassel

Tel. 0561 / 7889-48425

Fax 0561 / 7889-44997

E-Mail: fsj@feuerwehr-hessen.de

Name, Vorname:

»

LFVHessen

Passbild

geboren am: in:

StralRe:

PLZ, Wohnort:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Konfession: Staatsangehorigkeit:
Eltern:

Anschrift (bei Abweichung von oben genannter Adresse):

Geschwister (Alter und Geschlecht):

(voraussichtlicher) Schulabschluss:

abgeschlossene/abgebrochene Berufsausbildung bzw. Studium:

Kfz — Fuhrerschein: Ja |:| Nein |:| z. Zt. dabei |:|




Fragen zum Freiwilligen Sozialen Jahr

Wodurch oder durch wen wurden Sie auf das FSJ aufmerksam ?

[] Freunde, Bekannte, Verwandte
[] Jugendverband

O schule, Lehrer/in

[1 ehemalige FSJ/lerinnen

[0 Arbeitsamt

[ Internet
O

sonstige, namlich:

Welche sind die Hauptgriinde fiir Sie, ein FSJ zu machen ?

[ Ich méchte einmal etwas ganz anderes, etwas Praktisches machen.
[1 I1ch méchte meine eigenen Grenzen und Fahigkeiten erproben.
[ Einblick in ein soziales Berufsfeld gewinnen (Orientierung).
[1 Feststellung der Eignung fir einen sozialen Beruf.
L] Ich méchte mich ein Jahr lang fir andere Menschen einsetzen.
L] Voraussetzung fur die spatere Aushildung
Uberbriuickung der Wartezeit fiir meinen Ausbildungs- bzw. Studienplatz.

Fur mich ist in diesem Zusammenhang folgendes wichtig:

Haben Sie Erfahrungen im pflegerischen/erzieherischen Bereich ?

Jald Nein[d

Falls Ja:

Schildern Sie bitte kurz die Eindriicke, die Sie sammeln konnten:

Sind / waren Sie in der Jugendarbeit aktiv ?
Jall Nein[d

Falls Ja:

Wo, wie lange und in welcher Funktion ?




Sind / waren Sie Mitglied in einer Freiwilligen Feuerwehr ?

Ja [ Nein[d

Falls Ja:

In welcher ?

Falls Ja:

Haben Sie bereits den Grundlehrgang absolviert ?
Jald Nein[

Falls Ja:

Wann und wo ? (bitte Bescheinigung beilegen)

Welche Erwartungen haben Sie an dieses Jahr ?

Sehen Sie bei sich Beeintrachtigungen (z. B. Krankheiten), auf die beim
FSJ Rucksicht genommen werden miisste ?

Jald Nein

Falls Ja:
Welche ?

Wiirden Sie von zu Hause ausziehen ?

Ja[d Nein[J Wenn's seinmuss[] Egal (]

Welche Alternativen haben Sie zum FSJ (z.B. Praktikum, Ausbildung,
Studium) ?

Welche Plane haben Sie fir die Zeit nach dem FSJ ?




Kurzinformationen zum Freiwilligen Sozialen Jahr

Das normale FSJ fangt jedes Jahr zum 1. August oder zum 1. September an. Der
Einsatzbeginn erfolgt in Absprache mit der Freiwilligen/dem Freiwilligen und der
Einsatzstelle.

Wie geht es jetzt weiter ?

Schicken Sie bitte diesen Bogen ausgefillt mit folgenden Unterlagen baldmdglichst an
uns zurdck:

1. Ausfuhrlicher Lebenslauf

2. Zwei Passfotos, eins davon bitte auf die erste Seite kleben.
3. Ggf. Nachweis tUber ehrenamtliches Engagement

4. Kopie des letzten Schulzeugnisses

5. Ggf. Nachweis Uber ein Studium/eine Ausbildung

Bitte verzichten Sie dabei unbedingt auf Folien, Mappen etc. Vielen Dank!

Eine Empfangsbestatigung lhrer Bewerbung verschicken wir ausschlie3lich per
E-Mail (also bitte nicht vergessen, eine E-Mailadresse anzugeben)!

Wir werden lhre Bewerbung an die Einsatzstellen weiterleiten. Sobald wir Ihnen dann
mitteilen koénnen, ob Sie zu einem personlichen Gesprach, in dem gegenseitige
Erwartungen und Winsche geklart, Informationen zu den Einsatzstellen gegeben und
Ihre Fragen beantwortet werden kénnen, eingeladen werden oder nicht, werden wir uns
schriftlich mit Ihnen in Verbindung setzen.

Wenn es zu keiner FSJ — Vereinbarung kommt, werden wir lhre Unterlagen
vernichten. Falls Sie eine RlUcksendung winschen, fligen Sie bitte Ihrer
Bewerbung einen an Sie adressierten und frankierten Rickumschlag (1,45 €) bei.
Wenn Sie noch Fragen haben, kdnnen Sie gerne bei uns anrufen!

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung (vor allem auch auf Bewerbungen feuerwehrfremder
Interessenten).

Ort, Datum Unterschrift
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