GLOBE europe

BEWERBUNGSFORMULAR FUR FSJ
GLOBE Version April 2010
eu I'GDE‘: p

Bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfiillen oder am Computer ausfiillen und danach ausdrucken.

Personliche Informationen:

(Herr O / Frau |:|)

Name Vorname(n) bevorzugter Vorname
Hauptwohnsitz: Bitte ein
aktuelles Bild
befestigen

Derzeitiger Wohnsitz:

Tel.- Nr. (priv.) Handy (priv.) E-Mail:

Staatsbirgerschaft: Reisepass Nr.: Giltig bis: Ausstellungsort:
Geburtsdatum: Geburtsort: Alter: Blutgruppe:
Familienstand: Name des Ehepartners: Anzahl der Kinder: Beruf:

Im Notfall zu benachrichtigen: Verwandtschaftsgrad:

Adresse:

Telefon Nr.:

Gemeindliche Informationen:

Name des Pastors / Gemeindeleiters: Name der Gemeinde / Kirche:

Adresse der Gemeinde:

Denomination: Telefon Nr.:

Leitest Du einen Dienst in der Gemeinde?

JAO NEINDO wenn JA, welchen?

Bitte gib’ uns Auskunft Gber Deine Mitarbeit in anderen Organisationen/ Gruppen/ Vereinen etc., die nicht zu Deiner Gemeinde gehdéren.
Hast Du dort eine leitende Funktion?

JAO NEINO Falls JA, welche?




Mache bitte Angaben (iber spezielle Qualifikationen oder Erfahrungen, die firr diesen FSJ-Einsatz niitzlich waren:

GLOBE

europe

Sprichst Du andere Sprachen? (Wenn Ja, welche?):

Hast Du musikalische Fahigkeiten / spielst Du ein Musikinstrument? (Wenn Ja, welche?):

Hast Du schon einmal diktatorische Lander bereist?

JADO Nend Falls JA, welche? Bitte mache Angaben zum Zeitpunkt und Grund der Reise.
Ist dies aus Deinem Reisepass ersichtlich? JAO neng3
Referenzen:

Nenne uns zwei Personen mit Adresse (eine davon sollte Dein Leiter/Pastor sein), die Dir eine Referenz ausstellen wiirden:

1) Name: 2) Name:
Adresse: Adresse:
Telefon Nr: Telefon Nr:

Bitte mache auf einem extra Blatt Papier Angaben mit Schreibmaschine / Computer oder in Blockschrift zu folgenden Punkten:

I.  Gib uns eine Abriss Deiner Bekehrung in drei Schritten: Dein Leben vor Deiner Bekehrung, Bekehrung und Deine gegenwartige
Beziehung.

Il.  Welche religiésen Blcher oder Zeitschriften haben Dich am meisten beeinflusst?

IIl. Wie hast Du von der Arbeit von GLOBE europe gehort?

IV. Warum mochtest Du ein FSJ ableisten?

V. Bitte flihre alles auf, was GLOBE europe noch Uber Deine gegenwartige Situation wissen sollte.



GLOBE europe

GESUNDHEITS-CHECK

GI.O BE Hinweis: Diese Informationen werden vertraulich behandelt

2 O[DE  Bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfiillen oder am Computer ausfiillen und danach ausdrucken.

Land oder Arbeit, wofiir Du Dich interessierst Datum des Beginns
Herr / Frau:
Persénliche Vergangenheit: (Bitte alle Fragen beantworten.)

[x]

|

Hattest Du oder hast Du gegenwartig Krankheiten aus folgender Liste: (Falls JA, bitte ankreuzen)
N = 5 I =
Hautkrankheiten Allergien: Knochenbriiche
N O o
Augenbeschwerden Penicillin Geschwire
m (m O
Ohrenbeschwerden schwefelhaltige Arzneimittel Hepatitis
m (m O
Kopfverletzungen Serum Diabetes
m (m O
anhaltende Kopfschmerzen Essen (bitte erldutern) Anamien
a a O
Epilepsie Asthma Tumore
a ] O
Schwacheanfalle Heuschnupfen Herzbeschwerden
) a g
geistige Verwirrtheit Arthritis Schlaflosigkeit
m (m
Lahmungen Blutdruck
Andere:
Bitte erlautere hier oder auf einem extra Blatt ALLE POSITIVEN ANTWORTEN:
Bist Du zum gegenwartigen Zeitpunkt in arztlicher Behandlung? Nimmst Du zum gegenwartigen Zeitpunkt Medikamente ein?
JAO NeENO JA0O NeNO
Falls JA, erklare bitte:
Bist Du in guter kérperlicher Verfassung? Kannst Du taglich 5-6 km gehen?
JAO NeNO JA0O NeNO
Andere Hinweise:
Erklarung: Ich erklare hiermit, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben nach besten Wissen und Gewissen

richtig sind.

Unterschrift des Bewerbers: Ort / Datum:




GLOBE europe
ERKLARUNG

G LOEBE Bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfillen oder am Computer ausfiillen und danach ausdrucken.

europe

Erklarung:

Ich spreche hiermit GLOBE europe, seine Agenturen, Beschéftigten und ehrenamtlichen Mitarbeiter frei von jeglicher Art des Schadensersatzes, der
durch Beschadigung oder Verlust persénlichen Eigentums wahrend meiner Teilnahme und Mitarbeit am FSJ mit GLOBE europe entstehen kdnnte.

Unterschrift des Bewerbers Ort / Datum:

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten: Verwandtschaftsgrad:

Arztliche Freistellung:

Ich bin mit jeglicher medizinischer Behandlung wahrend des FSJ einverstanden (einschlieBlich Anasthesie, Bluttransfusionen und zahnarztlicher
Behandlung), die vom behandelnden Arzt als notwendig erachtet wird.

Fur behérdliche Formalitaten unterschreibe bitte folgende Erklarung:

Ich, der/die Unterzeichnende(n) erklare hiermit, dass ich im Falle meines Todes wahrend meiner Mitarbeit bei GLOBE europe, die fir diesen Fall
geltenden nationalen Gesetze und Bestimmungen anerkenne.

Unterschrift des Bewerbers: Ort / Datum:

Verpflichtung:

Ich bin mir bewusst, dass ich als Reisender fiir GLOBE europe in Verbindung mit dieser Arbeit eine bestimmte Verantwortung habe und Vorsicht walten
lassen muss. Ich erkenne, dass es meine Pflicht gegeniiber meinen Mitchristen im Lande ist, alles zu lassen, was sie mdglicherweise in Schwierigkeiten
bringen oder gefahrden kénnte. Ich akzeptiere, dass mein eigenes Urteilsvermdgen dariiber, welche und wie viel Informationen ich von einer solchen
Reise weitergeben kann, nicht immer ausreicht.

DESHALB VERSPRECHE ICH:

e Ich werde niemals Adressen von Kontaktpersonen weitergeben, die ich wahrend einer solchen Reise kennengelernt habe. Ich werde alle
Adressen als Eigentum von GLOBE europe betrachten und aus diesem Grund nur mit vorheriger ausdriicklicher Genehmigung von
GLOBE europe persénliche Beziehungen aufnehmen.

e Ich werde keine Fotos/Videoaufnahmen von Kinderheimen, irgendwelchen Kontaktpersonen, ihren Familien oder Hausern ohne die
Erlaubnis des Teamleiters machen.

o Vom Zeitpunkt meiner Teilname am Team an, werde ich meinen Teamleiter Uber alles informieren, was ich an religidsem oder politischem]j
Material aus meinem Heimatland mitgebracht habe.

e Ich bin mir bewusst, dass ich Uber die grundlegenden Dinge meiner Arbeit/Reise reden darf, jedoch akzeptiere ich, keine Namen von
konkreten Orten oder Provinzen weiterzugeben, die ich wahrend meiner Reise besuchen werde.

. Ich werde alle GLOBE europe - Adressen und Adressen der anderen Organisationen, die in dem besuchten Land arbeiten, vernichten.
Ich werde auch alle Instruktionen und alles, was sonst noch den Dienst von GLOBE europe gefahrden kdnnte, vernichten, bevor ich ins
Bestimmungsland einreise.

e Ich werde keine Artikel fir Rundbriefe und Zeitungen schreiben, ohne die vorher von der GLOBE europe Leitung schriftlich erteilte
Genehmigung.

Name des Bewerbers:

Unterschrift des Bewerbers: Ort / Datum:

Sollten einzelne Bedingungen dieses Vertrages nichtig sein oder werden, so berlhrt dies nicht die Ubrigen Vertragsbedingungen. Beide Seiten
verpflichten sich eine einvernehmliche Lésung zu finden, die den Inhalt der nichtigen Bedingung ersetzt.
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