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Bewerbung fiir ein Freiwilliges Soziales Jahr

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:

StraRe: PLZ/Ort:
Telefon: eMail:

Welche Schule haben Sie besucht?

Welchen Abschluss haben Sie?

Welchen Berufswunsch haben Sie?

Welche Beschaftigung haben Sie zur Zeit?

Haben Sie schon Erfahrungen im sozialen Bereich (z.B. im Krankenhaus, Gruppenleiterausbildung, etc.) sammeln
kdnnen?

Wenn ja welche und wo:

Was motiviert Sie, ein Freiwilliges Soziales Jahr zu machen?

Welche Fahigkeiten kdnnen Sie in das Freiwillige Soziale Jahr einbringen?

Woher haben Sie Informationen Uber die ISB Neuengamme bekommen?

Wann mdochten Sie lhr FSJ beginnen und wie lange mdchten Sie es machen?

Ich versichere, dass ich bisher noch nicht an einem Freiwilligen Sozialen Jahr, Bundesfreiwilligendienst oder einem
Freiwilligen Okologischen Jahr teilgenommen habe.

Datum und Unterschrift

Bei minderjahrigen Bewerber/innen bitte zusatzlich Unterschrift, Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Bitte schicken Sie uns lhre ausgefiillte Bewerbung mit Lebenslauf, einem Lichtbild und Kopien lhrer
letzten beiden Zeugnisse per Mail an buero@isb-neuengamme.de oder per Post (Anschrift siehe oben).

Wir freuen uns sehr, Sie kennenzulernen!



