Bewerbungsbogen zum
Freiwilligen Sozialen Jahr/
Bundesfreiwilligendienst

:9

BFDA

Foto

I. FRAGEN ZUR PERSON

Katholische Landesarbeitsgemeinschaft
Freiwilliges Soziales Jahr

Bund der Deutschen Katholischen Jugend
(BDKJ in Bayern)

*

caritas

Deutscher Caritas-Verband (DCV) in Bayern

Dauer FSJ/BFD:
(12 Monate)

In unserer Tragerschaft ist eine Verkiirzung auf 6 Monate nicht méglich!

01.09.201__-31.08.201__

Heimatditzese:

Datum der Bewerbung:

Name: Vorname:
Anschrift:

Telefon: Handy:
E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehdorigkeit:

(bei nicht EU-Staatsangehdrigkeit: Aufenthaltsgenehmigung beantragt: [ nein O ja
Aufenthaltsgenehmigung erteilt bis: (Kopie beifiigen)
Konfession:
Name und Beruf der Mutter:
Name und Beruf des Vaters:
Erziehungsberechtigte/r: [[] siehe oben bzw.:
Name:
Adresse;
Geschwister (Name und Alter):
(voraussichtliche) Schulbildung: [ ] ohne Schulabschluss
[] Hauptschulabschluss/Quali Jahr
[ ] Realschulabschluss/Mittlere Reife  Jahr
[] Fachhochschulreife Jahr
1 Abitur Jahr
Berufsausbildung: [ nein ] ja, welche?
Berufstatigkeit
vor dem FSJ/BFD: (1 nein [] ja, welche?

Ende des letzten Arbeitsverhaltnisses:

(Ferienjobs miissen zu Beginn des FSJ/BFD beendet sein)



Fuhrerschein Klasse B: [] nein [l ja

Welchen Berufs-, Aus- oder Weiterbildungswunsch haben Sie?

Il. FRAGEN ZUM FREIWILLIGEN SOZIALEN JAHR/BUNDESFREIWILLIGENDIENST

1. Wodurch wurden Sie auf das FSJ/den BFD aufmerksam?

[] Freunde, Bekannte, Verwandte ] Jugendverband

[] Schule, Lehrerinnen ] Ehemalige Freiwillige im Sozialen Jahr
[ zvs/ Studienberatung [1 Arbeitsamt

[ Internet [] Medien (Fernsehen, Presse)

[] Sonstiges, und zwar

2. Was sind fur Sie die Hauptgrinde ein FSJ/den BFD zu machen?

Was erwarten Sie sich von diesem Jahr? (Bitte ausfiihrlich beantworten)




3. Inwelchem sozialen Bereich bzw. mit welchen Zielgruppen méchten Sie gerne

arbeiten?

Haben Sie schon eine konkrete Einsatzstelle im Auge?

[] ja =  Name, Adresse, Telefonnr., Ansprechpartnerin, Einsatzstelle

[] nein =  In welcher Stadt oder Region sollte Ihre Einsatzstelle sein?

lll. VORERFAHRUNGEN
1. Sind/waren Sie in der Jugendarbeit oder in einem anderen sozialen Bereich
(z.B. Behindertenarbeit, Dritte Welt Café, Asylbewerberheim, Blrgerinitiativen,

Hausaufgabenbetreuung, Umweltinitiativen....) engagiert?

[1 nein [ ja, wo, wie lange?

2. Sind/Waren Sie in einem Jugendverband?

[] nein [ ja, in welchem?

3. Welche bisher nicht genannte Interessen, Hobbys und Fahigkeiten haben Sie?




Bitte vergessen Sie nicht Ihrer Bewerbung folgende Unterlagen beizulegen:

O Lebenslauf

O eine Kopie der letzten zwei Zeugnisse und ggf. eine Kopie des Schulab-
schlusszeugnisses

Verzichten Sie bitte auf Bewerbungsmappen und Folien.

Wichtiger Hinweis:

Alle Bewerberinnen und Bewerber werden beim Vorstellungsgesprach tber beide Dienste
(Freiwilliges Soziales Jahr, Bundesfreiwilligendienst) aufgeklart. Zusammen mit den Be-
werberinnen und Bewerbern und je nach Einsatzstellenwunsch wird entschieden, welcher
Dienst ausgetibt wird.

lhre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an folgende Adresse:

BDKJ-Ditzesanstelle
Referat ,Freiwilliges Soziales Jahr”
Bund der Deutschen  Postfach 110 138
lathisdenleend 96029 Bamberg
Bamberg Internet: www.bdkj-bamberg.de
E-Mail: fsj@eja-bamberg.de
Telefon: 0951/86 88-30 oder 28

Erkléarung:

Ich bestatige die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben und bin damit einverstanden,
dass meine Bewerbungsunterlagen bzw. meine Personaldaten an die Einsatzstellen bzw.
gof. an deren Tréager weitergegeben und zum Zwecke der Teilnehmer/innenplanung und
-vermittlung elektronisch gespeichert werden (gemaf § 12, Gesetz zur Forderung von Ju-
gendfreiwilligendiensten, JFDG).

Sollte ich die Zusage eines anderen Tragers annehmen, oder aus sonstigen Griinden von
meiner Bewerbung Abstand nehmen, werde ich dies umgehend mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei noch nicht volljahrigen Bewerber/innen:

Hiermit erklare/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass meine/unsere Tochter, mein/
unser Sohn am Freiwilligen Sozialen Jahr/am Bundesfreiwilligendienst teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




