
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Name..........................................................Vorname...........................................geb. am ....................... 
 
PLZ, Wohnort.......................................................Straße, Nr.......................................................................... 
 
Tel. Nr......................................................... evtl. Handy, Fax...................................................................... 
 
E-Mail………………………………………… Staatsangehörigkeit.................................................................. 
 
Religionszugehörigkeit       Nein     Ja  Welche…………………………………..…. 
 

 
 

Haben Sie schon einen Freiwilligendienst geleistet? 
 
   Nein     Ja  Wann……………. 
 

 
 

Abschlüsse 
 
  Hauptschule    Realschule    Abitur   Fachhochschulreife 
 
sonstiger Schulabschluss ............................................ 
 
Studien-/Berufswunsch.................................................................geplanter Ausbildungsbeginn.................. 
 
Berufsabschluss als ................................................................................................................................ 
 
Der Abschluss erfolgte/erfolgt voraussichtlich im Jahr ....................... 
 
Führerschein Klasse(n) ......................oder voraussichtlich ab ...................................................vorhanden 
 

 
 

Wo möchten Sie gern eingesetzt werden? (Mehrfachnennungen möglich) 
 
  Krankenhaus   Altenpflegeheim   Sozialstation   Kindertagesstätte 
 
  Einrichtung f. Menschen mit Behinderung    Offene Kinder– und Jugendarbeit 
 
  oder....................................................................................................................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

            Lichtbild 

Caritasverband der 
Diözese Görlitz e. V. 
Adolph-Kolping-Straße 15 
03046 Cottbus 

 

Bewerbungsbogen 
Freiwilliges Soziales Jahr und 

Bundesfreiwilligendienst 



Ich bin ortsgebunden und möchte in einer Einsatzstelle in der Nähe des Wohnortes arbeiten. 
 
   Ja      Nein, nicht unbedingt notwendig 
 

 
 

Nur für Teilnehmer über 27 Jahre 
 
Ich möchte        Vollzeit arbeiten    Teilzeit mit………….Wochenstunden arbeiten 
 

 
 

Gesundheitsbedingte Einschränkungen 
 
 
 
 
 

 

Raum für sonstige Mitteilungen 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
...................................................                                                  ................................................................... 
  Datum        Unterschrift Bewerber/in 
 

 
………………………………………………. 
Unterschrift der Sorgeberechtigten 
bei nicht volljährigen Bewerber/innen 

 

 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine im Bewerbungsbogen 
erhobenen personenbezogenen Daten im Zuge des Bewerbungsverfahrens an die 
Einsatzstelle, an welche ich vom Caritasverband der Diözese Görlitz e.V. vermittelt werde, 
weitergegeben werden dürfen. 
 
 

...................................................                                                 ................................................................. 
  Datum        Unterschrift Bewerber/in 
 
 
Die erhobenen Daten werden nach den Bestimmungen des Datenschutzes vertraulich behandelt. Der Bewerbungsbogen wird nach 
dem Bearbeitungs-/Einsatzzeitraum auf Wunsch zurückgesandt oder vernichtet. 
 

Bitte legen Sie diesem Bogen einen tabellarischen Lebenslauf und eine Kopie des letzten 
Schul-, Praktikum- oder Arbeitszeugnisses bei. 
 

Kontakt oder weitere Informationen: 
Frau Konzok 0355 38065-17    E-Mail: freiwillig@caritas-goerlitz.de 
Frau Woskowski 0355 38065-12 
Frau Arnold  /  Herr Müller 0355 38065 -18 
 
Caritasverband der Diözese Görlitz e.V. 
Adolph-Kolping-Straße 15 
03046 Cottbus 
Tel: 0355 380650 
Fax: 0355 793322     www.freiwillig-in-brandenburg-und-sachsen.de 


