
ANMELDEFORMULAR FREIWILLIGE/R PRAKTIKANT/IN
HILFSORGANISATION GRAND CŒUR – GESUNDHEIT UND INKLUSION

Persönliche Angaben
Name und Vorname: .................................................
Geburtsdatum und -ort: ............................................
Nationalität: ..............................................................
Geschlecht:  Mann  Frau☐ Mann ☐ Frau ☐ Mann ☐ Frau
Telefon: ...........................................................……….
E-Mail: ...........................................................……...
Aktuelle Adresse: ..............................................................

Status der Bewerberin / des Bewerbers
 Schüler/in / Student/in☐ Mann ☐ Frau
 Praktikant/in☐ Mann ☐ Frau
 Gesundheitsfachkraft☐ Mann ☐ Frau
 Sonstiges (bitte angeben): ..............................................................☐ Mann ☐ Frau

Ausbildungsstätte oder Herkunftseinrichtung:
................................................................................................................
Ausbildungs- oder Fachgebiet:
................................................................................................................

Art des gewünschten Engagements
 Akademisches Praktikum☐ Mann ☐ Frau
 Freiwilligenarbeit (ehrenamtlich)☐ Mann ☐ Frau
 Zeitweise Unterstützung (Feldeinsätze)☐ Mann ☐ Frau

Gewünschter Zeitraum:
Von .................. bis ..................

Wöchentliche Verfügbarkeit:
 Vollzeit  Teilzeit☐ Mann ☐ Frau ☐ Mann ☐ Frau

Beizufügende Unterlagen
 Kopie des Personalausweises oder Reisepasses☐ Mann ☐ Frau
 Lebenslauf oder Profilblatt☐ Mann ☐ Frau
 Motivationsschreiben☐ Mann ☐ Frau
 Bescheinigung der Einrichtung (bei Praktikum)☐ Mann ☐ Frau

Ort, Datum: ........…………………………………………………………………………………………………………

 .................................…

Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers


