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Bewerbungsbogen ARCHE

DEUTSCHLAND
Vorname: Nachname: OSTERREICH
Geburtstag: [ Frau ] Mann
Adresse: Telefon:

PKW-Fihrerschein? [1Ja [ Nein | E-Mail:

Nationalitat: Religion:

1. Fir welche Arche-Gemeinschaft(en) bewerben Sie sich?
[ Arche Landsberg [ Arche Ravensburg [ Arche Tecklenburg [ Arche Tirol

2. Was motiviert Sie, mit Menschen mit Behinderungen zusammen zu arbeiten und in einer
christlichen Gemeinschaft zu leben? Was erhoffen und erwarten Sie sich davon?

3. Haben Sie bereits Erfahrungen im Umgang mit Menschen mit geistigen Behinderungen ge-
macht? Wenn ja, beschreiben Sie diese bitte:

4. Was sind lhre personlichen Fahigkeiten und Interessen?

5. Geben Sie bitte eine kurze Zusammenfassung tber

a. lhren familidren Hintergrund:

b. lhre Plane fur die Zukunft:



10.

11.

12.

13.

did

. Wenn Deutsch nicht lhre Muttersprache ist: wie gut sprechen Sie es? Wie lange hat- ARCI |E

ten sie Deutschunterricht? Konnen Sie dieses Formular ohne fremde Hilfe ausfiillen?
DEUTSCHLAND

" ¥
OSTERREICH

. Die Begleitung von Menschen mit geistigen Behinderungen stellt besondere Anforderungen.

Deshalb interessiert uns, ob bei Ihnen gesundheitliche Beeintrachtigungen, physische oder
psychische Erkrankungen vorliegen.’

. Wann und fir wie lange kdnnten Sie in die Arche kommen?

Haben Sie sich auch bei anderen Arche-Gemeinschaften beworben? Wenn ja, bei welchen?

Falls die Aufnahme in der Gemeinschaft, fur die Sie sich bewerben nicht méglich ist: Durfen
wir den Fragebogen an andere Arche-Gemeinschaften in Deutschland und Osterreich wei-
terleiten?

[1Ja [ Nein

Durfen wir lhre Unterlagen aufbewahren, um Sie bei frei werdenden Stellen kontaktieren zu
kdnnen?

[1Ja [ Nein

Wie haben Sie von der Arche erfahren?

Welche Fragen und Anliegen haben Sie an uns?

Vielen Dank fir lhre Informationen, die wir selbstverstandlich vertraulich behandeln. Bitte sen-
den Sie uns mit diesem Bewerbungsbogen auch die blichen Unterlagen, bestehend aus einem
tabellarischen Lebenslauf, lhren Zeugnissen und einem Foto, zu.

! Aus rechtlichen Griinden weisen wir darauf hin, dass Sie nicht verpflichtet sind, diese Frage zu beantworten.
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