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Der Freiwilligendienst des Bundesministeriums fur
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung



                                  

Bewerbungsformular für den Freiwilligendienst in Deutschland
Bitte fülle dieses Formular auf Deutsch und vorzugsweise per Computer aus.
Diese Informationen werden unseren Partnern für deine Platzierung in einem Projekt mitgeteilt.
Persönliche Daten:

Nachname:        

männlich   FORMCHECKBOX 
       weiblich   FORMCHECKBOX 

Vorname:      


Weitere Namen:      


Aktuelle Adresse :      
PLZ:      


Ort:      
Telefonnr.: 
Nationalität:        


Pass-Nr. (falls vorhanden):       
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr):        
Geburtsort:       
Familienstand:
single  FORMCHECKBOX 

in einer Beziehung  FORMCHECKBOX 

verheiratet  FORMCHECKBOX 

geschieden  FORMCHECKBOX 

verwitwet  FORMCHECKBOX 

Berufsstand:
arbeitend  FORMCHECKBOX 

arbeitslos  FORMCHECKBOX 

Schüler/in  FORMCHECKBOX 

Student/in  FORMCHECKBOX 

anderes  FORMCHECKBOX 

Student/in: (Universität):
     
Studium / Ausbildung (abgeschlossen / aktuell):      
Andere Aktivitäten / Fähigkeiten (Hobbies, Sport, Musik...)      
Familiäre Daten:
Name des Vaters:
     
Name der Mutter:

Geschwister (Anzahl, Alter):

Person, die im Notfall zu verständigen ist:

Name:      

 Telefonnummer (Privat):      
Email:      
Adresse:      
Sprachkenntnisse (bitte angeben):

Level:
Englisch:       Deutsch:       Französisch:       Andere:      
0
keine Kenntnis
1
Basis Kenntnisse
2
elementare Kenntnisse
3
durchschnittliche Kenntnisse
4
gute Kenntnisse
5
sehr gute Kenntnisse
Wo hast du deine zweite / dritte / vierte Sprache erlernt? Über welchen Zeitraum?
     
Allgemeine Angaben:
Hast du die Fahrerlaubnis?


Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 

Rauchst du?




Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 

Leidest du an Allergien / Asthma?

Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 

Falls ja, welche Art von Allergie?      
Bist du Vegetarier/in?



Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 

Benötigst du eine besondere Ernährung oder hast gesundheitsbezogene Einschränkungen?
     
Zeitraum deines Freiwilligendienstes:
Verfügbarkeit von       20        bis          20          (Tag/Monat/Jahr – eine Dauer von mindestens 12 und höchstens 18 Monaten ist möglich)

Bitte beantworte die Fragen in kurzen Sätzen direkt hier im Formular.

1. Hast du bestimmte Qualifikationen oder Arbeitserfahrungen?
     
2. Hast du praktische Erfahrungen im Bereich soziales Arbeiten oder anderer sozialer Engagements?

Wenn ja, welche?
     
3. Warum möchtest du als Freiwillige/r in Deutschland am Programm teilnehmen?
     
4. Welche Probleme erwartest du in Deutschland?
     
6. Was planst du nach diesem Projekt?
     
7. Bitte beschreibe eine für dich wichtige Erfahrung in deinem Leben und warum sie wichtig war
     
8. Was ist deine Definition von Liebe? Wie praktizierst du Liebe?
     
9. Was ist dein Ziel im Leben?

     
10. Was würdest du als deine Stärken und Schwächen bezeichnen?
     
11. Sind Sie jemals Opfer von Gewalt geworden? Wenn ja, wie haben Sie darauf reagiert?

12. Wie reagieren Sie, wenn ein Vorgesetzter Ihnen einen Befehl gibt, mit dem Sie überhaupt nicht einverstanden sind?

13. Was ist dein religiöser Hintergrund und was bedeutet Glaube für dich?
     
14. Hast Du schon einmal eine psychotherapeutische Behandlung oder eine Beratung in Anspruch genommen? Wenn ja, welche Auswirkung hat dies auf Dein aktuelles Leben? 

     
15. Was hast Du bisher bei der Übernahme von Aufgaben / Verantwortlichkeiten als positiv und negativ empfunden?
     
16. Welches Projekt würdest du als Freiwilliger bevorzugen?
     
17. Wie hast du von diesem Programm erfahren?
     
18. Ich erkläre mich dazu bereit, die Werte der Mitglieder der Organisation zu akzeptieren:
o echtes Interesse, Respekt und Toleranz gegenüber der Kultur des Gastlandes

o Professionalität (Verlässlichkeit, Pünktlichkeit, etc.)

o Bereitschaft  zum Engagement nach der Rückkehr und Teilen der Erfahrung
o Teilnahme am pädagogischen Programm

o starkes Engagement, Bereitschaft zu Dienen und zu Arbeiten

Bemerkungen oder Kommentare:

Folgende Personen können die Angaben bestätigen:
1. Referenz:

Name:      



 

Beruf:      
Telefon:        
Email:       
Ort:       
      FORMTEXT 

     

 

Ort / Datum
Unterschrift 

2. Referenz:

Name:      



 

Beruf:      
Telefon:        
Email:       
Ort:       


      FORMTEXT 

     

 (bitte Name eintragen)

Ort / Datum
Unterschrift 

Ich habe dieses Formular selbst in Deutsch ausgefüllt:

Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 

Ich erkläre hiermit, dass ich bei guter Gesundheit bin und mir keine gesundheitlichen oder sonstigen Gründe bewusst sind, die dazu führen, dass mein weltwaerts Dienst in Deutschland nicht zumutbar ist.

Ich weiß, dass es erforderlich ist, einen Deutschkurs zu besuchen und mit dem Niveau A1 oder A2 zu absolvieren. Ich verpflichte mich, alle Anstrengungen zu unternehmen, um das Niveau zu erreichen, nachdem ich als Freiwilliger angenommen wurde. Ohne das A1-Zertifikat ist der Freiwilligendienst nur möglich, wenn ein anderer Nachweis über eine vorhandene Deutschkenntnis erbracht wurde.

      FORMTEXT 

     


Ort / Datum
Unterschrift 
Bitte sende Pastor Victor T. Dansou (Direktor ONG-MEV) den ausgefüllten Fragebogen (französisch und deutsch wenn möglich) im Anhang zusammen mit: 

· Lebenslauf (französisch und deutsch)

· Porträtaufnahme (Passfoto)

· Zertifikate (Schule, Universität, Ausbildung, Deutschkurse – wenn vorhanden)

· Motivationsschreiben (französisch + zusätzlich auch gerne in Deutsch
Warum interessierst Du Dich für einen Freiwilligendienst? 

Was erhoffst Du Dir von Deinem Aufenthalt in Deutschland? 

Was möchtest Du nach dem Freiwilligendienst machen? 
Schreibe auch über Dein bisheriges Engagement.

· Kopie Pass (wenn vorhanden

Pasteur Victor T. Dansou:

 dtognissevictor@yahoo.com
+229 97 18 36 86
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