Ausbildung zur Bildungs-Fachkraft

Bewerbungs-Bogen

Name:

Vorname:

Geburts-Datum:

Wohnen:

StraRe, Haus-Nummer:

Post-Leitzahl, Ort:

Telefon-Nummer:

Haben Sie eine gesetzliche Betreuung?

[1Ja O Nein

Wenn ja, bitte Name und Anschrift des
gesetzlichen Betreuers:
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Wer ist der fiir Sie zustandige Leistungstrager?

Arbeit:

Arbeitsplatz / WfbM (vollstandige Anschrift):

Sozialdienst-Mitarbeiter

Name:

Telefon-Nummer:

Wie lange sind Sie schon dort beschaftigt:

Meine Starken: Das kann ich gut
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Meine Hobbies: Das mache ich gerne

Meine Winsche: Das wiirde ich gerne einmal machen

Freiwillige Angabe:

Besitzen Sie einen Schwerbehinderten-Ausweis? 03[ 201a]
[1Ja L1 Nein

2ttt s s | B

W% 27.07.2012

Grad der Behinderung:

Art der Behinderung:
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Motivations-Schreiben

Wir freuen uns,
wenn Sie uns ein Motivations-Schreiben schicken.

Sie erklaren, warum Sie die Ausbildung zur Bildungs-Fachkraft machen maochten.

Sie kdnnen einen Text schreiben.
Sie kdnnen ein Video aufnehmen.
Sie kdnnen eine Ton-Aufnahme machen.

Sie kdnnen ein Bild malen.

Wahlen Sie eines davon aus.

Bitte senden Sie lhre Bewerbung an:

Access Erlangen, IBB
Michael-Vogel-Str. 1 ¢
91052 Erlangen

Oder mit Mail an: =
ibb@access-ifd.de

Bewerbungs-Schluss ist am

12. Februar 2024

Wir freuen uns auf Siel
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