ANMELDEFORMULAR FREIWILLIGE/R PRAKTIKANT/IN
HILFSORGANISATION GRAND CCGEUR — GESUNDHEIT UND INKLUSION

Personliche Angaben

Name UNd VOIrName: c...ueeevveeieeeeeieeeeeiieeeeeeeeeineeseeeees
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AKEUEIHE AIESSE: ettt eee e eeees

Status der Bewerberin / des Bewerbers
O Schiler/in / Student/in

O Praktikant/in

O Gesundheitsfachkraft

(O Sonstiges (bitte angeben): ......cccceeeeveiiieeeiiciiieeeeees

Ausbildungsstatte oder Herkunftseinrichtung:

Art des gewiinschten Engagements

0 Akademisches Praktikum

O Freiwilligenarbeit (ehrenamtlich)

(O Zeitweise Unterstiitzung (Feldeinsatze)
Gewdlinschter Zeitraum:

Woéchentliche Verfligbarkeit:
O Vollzeit O Teilzeit

Beizufiigende Unterlagen

O Kopie des Personalausweises oder Reisepasses
O Lebenslauf oder Profilblatt

O Motivationsschreiben

O Bescheinigung der Einrichtung (bei Praktikum)

Ort, Datum: oo e e e

Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers

ONG GRAND CCEUR
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