BEWERBUNG

Ich méchte mich fiir die Ausbildung zum freiwilligen
O Sozialbegleiter

O Integrationsbegleiter

anmelden:

Vorname: Nachname:

Bezirk in dem ich als Sozial-/Integrationsbegleiter tétig sein mochte:

Fuihrerschein: ja [ nein []
Eigener PKW vorhanden: ja [ nein []

Sind Sie bereits in der Freiwilligenarbeit tatig? Wenn ja, in welchem Bereich?

Die Unterlagen dienen als Grundlage fiir das gemeinsame Gespréch im Rahmen des Auswahltages, an
welchem die Teilnahme verpflichtend ist. Sollen Aus-, Fort- und Weiterbildungen angerechnet werden, so legen
Sie bitte Kopien der Teilnahmebestatigungen bei.
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FRAGEBOGEN

1. Was ist ihre personliche Motivation, diesen Kurs zu besuchen?
2. Was waren in lhrem Leben die gréBten Herausforderungen? Wie sind Sie damit umgegangen?
3. Was macht Sie betroffen und wie grenzen Sie sich davon ab?
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FRAGEBOGEN

4. Warum méchten Sie Menschen in schwierigen Situationen begleiten?

5. Ist es aufgrund Ihrer Familiensituation méglich freiwillig im Roten Kreuz tatig zu sein?

Danke, dass Sie sich die Miithe gemacht haben,
diesen Fragebogen auszufiillen!

Retournieren Sie die Unterlagen bitte an das:
Osterreichische Rote Kreuz, Landesverband Karnten, Aus- & Weiterbildung, Grete-Bittner-StraBe 9,
9020 Klagenfurt am WS, per Fax: +43 (0)50 9144 71067 oder E-Mail: sozialbegleitung@k.roteskreuz.at
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