Deutsch-Franzosischer Freiwilligendienst

Bitte am Computer ausfillen

AWO Landesverband
Berlin e.V.

Name:........cccoociiiiiii s VOrNAME: ...ttt
Geschlecht: o Weiblich o Maénnlich o Divers/Andere

Geburtsdatum:.............coccoveeiniineenene AIEI ...ttt st st b e s b e
Geburtsort:..........cccooovveivinncce Nationalitat:..........cooeviii e

Personliche Adresse: Kontakt bei Notféllen:
Wer:
Telefon:
Tel: Mail:
Mail:
Hast du einen Fiihrerschein? 0 Ja O Nein
Sprachkenntnisse mit welchem Level?
Erst ausfillen, wenn die Projekte bekannt sind:
Ich bewerbe mich fir folgende Projekte:
Gewilinschte Einsatzbereiche: R 2 e e
(kann nicht garantiert werden)
R B, oot
Welches Projekt?
Erstwunsch:..........ccooooiiiiiiie e ZWeItWUNSCR:........ccvviiie e

Besondere Bediirfnisse



Schulabschluss, Berufserfahrungen, Praktika, Studium, Ausbildung:

Hast du schon einmal ehrenamtliche Arbeit geleistet? Welche Art?

Warum moéchtest du dich an einem langfristigen Freiwilligenprojekt beteiligen?

Wo siehst du deine Starken fiir diesen Dienst?

Was sind deine Erwartungen?

Was sind deine Befiirchtungen?

Andere Kommentare/Fragen?

Datum und Unterschrift Bewerber*in

[ ]lch bin damit einverstanden, dass der Fragebogen an potentielle Einsatzstellen weitergeleitet wird

Senden an: dffd@awoberlin.de
Katell Colin / Tel: 0049 30 6808839-25



mailto:dffd@awoberlin.de

	Name: 
	Vorname: 
	Weiblich: Off
	Männlich: Off
	DiversAndere: Off
	Geburtsdatum: 
	Alter: 
	Geburtsort: 
	Nationalität: 
	Kontakt bei Notfällen: 
	Persönliche AdresseRow1: 
	Wer: 
	Persönliche AdresseRow2: 
	Telefon: 
	Tel: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Erstwunsch: 
	Datum und Unterschrift Bewerberin: 
	Ich bin damit einverstanden dass der Fragebogen an potentielle Einsatzstellen weitergeleitet wird: Off
	Senden an dffdawoberlinde Katell Colin  Tel 0049 30 680883925: 
	MailMail: 
	Mail: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Zweitwunsch: 


