
Zentrum für Selbstbestimmtes Leben Behinderter e.V.

www.zsl-erlangen.de/assistenz

Bewerberbogen
- nur vollständig ausgefüllte Bewerberbögen können berücksichtigt werden -

1. Personalien

Vorname, Name: Telefon:

Straße, Hausnummer: Handy:

PLZ, Ort: E-Mail:

2. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

3. Berufslaufbahn

Schulabschluss: erlernter Beruf:

Student/in: 9 ja 9 nein Studienbereich:

derzeit ausgeübter Beruf

Arbeitslos seit: zuletzt ausgeübter Beruf:

4. Stundenumfang  - je flexibler Sie sind, um so leichter findet sich ein passender Arbeitsplatz

9 geringfügig Beschäftigt (max. 400 € pro Monat) 9 studentische Kraft (über 400€, maximal 20 Std./ Wo.)

9 nur Teilzeit 9 Teil- oder Vollzeit 9 nur Vollzeit (38,5 Std.)

Stundenumfang von  bis wöchentlich Angestrebter Mindestverdienst pro Monat? €

5. Arbeitszeiten (je flexibler Sie sind, um so leichter findet sich ein passender Arbeitsplatz)

9 ich bin zeitlich uneingeschränkt 9 nur Mo - Fr

9 nur ohne Nachtbereitschaft 9 nur am Wochenende

Mögliche Zeiten an Tagen (Nächte bis n. Morgen) von bis

Montag 9 Tag + Nacht 9 eingeschränkt

Dienstag 9 Tag + Nacht 9 eingeschränkt

Mittwoch 9 Tag + Nacht 9 eingeschränkt

Donnerstag 9 Tag + Nacht 9 eingeschränkt

Freitag 9 Tag + Nacht 9 eingeschränkt

Samstag 9 Tag + Nacht 9 eingeschränkt

Sonntag 9 Tag + Nacht 9 eingeschränkt

Bemerkung:

6. Voraussichtliche Dauer der Assistenztätigkeit

Ich suche eine Beschäftigung für:

9 unbefristet 9 mindestens ein Jahr 9 höchstens ein Jahr 9 während des Studiums

Bemerkung:



7. Anforderungskriterien

Raucher 9 nein 9 ja 9 gelegentlich

Führerschein 9 nein 9 ja, seit Auto     9 ja         9 nein

Haushaltskenntnisse 9 nein 9 ja,

Pflegekenntnisse 9 nein 9 ja, durch

Arbeiten Sie eher  9 selbstständig 9 nach Anweisung

Ist für Sie ein Einsatz bei Kunden, die Tiere halten (z.B. Katzen, Hunde) möglich? 9 nein 9 ja

8. Hobbys / Freizeitgestaltung

9. Fragen zum Arbeitsfeld (bei Bedarf kann ein extra Blatt verwendet werden)

Welche Fähigkeiten bringen Sie für die Arbeit bei behinderten Menschen mit?

Was motiviert Sie, bei behinderten Menschen zu arbeiten?

Was ist Ihrer Meinung nach in der Arbeit als persönliche AssistentIn bei behinderten Menschen besonders wichtig?

10. Fragen zu Ihrer Persönlichkeit

Beschreiben Sie sich in 3 Eigenschaftswörtern:

Was sind Ihre Stärken?

Was sind Ihre Schwächen?

Was bedeutet für Sie Stress und wie gehen Sie damit um?

11. Erklärung

Ich versichere, dass ich weder aktives, noch passives Mitglied von Scientology bin. Ich bin kein Anhänger oder Sympathisant

dieser Organisation und gehöre auch keiner Tarnorganisation von Scientology an und verbreite nicht deren Gedankengut. Auch

arbeite ich nicht nach den Methoden von L. Ron Hubbard. Dies versichere ich für jetzt und die Zukunft. Sollte diese Erklärung

ganz oder in Teilen nicht der Wahrheit entsprechen, ist mir klar, dass dies für das ZSL einen Grund für eine fristlose Kündigung

darstellt.

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben und bin damit einverstanden, dass alle Daten elektronisch gespeichert und an die

Kunden des ZSL e.V. weitergegeben werden dürfen.

Ort, Datum Unterschrift des / der Bewerbers / Bewerberin


