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Ein Bereich der Lebenshilfe Bamberg

Bewerbung als Assistent fur ,,Region-Bamberg inklusiv*

Datum der Anfrage:
Postanschrift:

Name, Vorname:
Moosstralte 75

96050 Bamberg

Strale, PLZ, Ort:

Hausanschrift:

Telefon:

OhmstralRe 3

96050 Bamberg
Mobil:

Tel.: 0951 1897-2104
E-Mail:

oba@lebenshilfe-

bamberg.de
Geburtsdatum:

www.lebenshilfe-bamberg.de

Beruf, Ausbildung, Studium (Fachrichtung, Semesterzahl):

Hast du praktische Erfahrungen in der Arbeit mit Menschen mit Behinderung (Beruf, Praktikum, privat)?

Besondere Kenntnisse, Fahigkeiten, Hobbies, Interessen?

Wann hast du Zeit eine Assistenz zu tbernehmen? Wie haufig im Monat?
(werktags, vormittags, abends, Wochenende)?

Gibt es einen Bereich, der dich besonders interessiert? Welcher? (z.B. VHS-Kurse, Vereinsangebote,
Ferienprogramme, Angebote von religidsen Einrichtungen, etc.):

Geplante langere Abwesenheit
(z.B. Urlaub, Semesterferien, Praktika, Auslandsaufenthalte,...):

Arbeitsbeginn moglich ab (Datum):

Bist du im Besitz eines Fuhrerscheins? ja nein
Hast du ein eigenes Auto? ja nein



	Hast du praktische Erfahrungen in der Arbeit mit Menschen mit Behinderung
	(Beruf, Praktikum, privat)?
	Besondere Kenntnisse, Fähigkeiten, Hobbies, Interessen?
	Wann hast du Zeit eine Assistenz zu übernehmen? Wie häufig im Monat?
	(werktags, vormittags, abends, Wochenende)?

	Name Vorname: 
	adresse: 
	telefon: 
	handy: 
	email: 
	datum: 
	gebdatum: 
	ausbildung: 

	hobbies: 

	praktische: 
	zeit: 

	interesse: 
	abwesenheit: 
	start ab: 
	führeschien nein: Off
	führerschein ja: Off
	Auto ja: Off
	auto nein: Off


