ERHEBUNGSBOGEN .
EHRENAMTLICHE assista

1. Geschlecht [ Jweiblich [ ] mannlich

2. Familienname

Vorname

geboren am in

2. Ordentlicher Wohnsitz:

PLZ Gemeinde
Stralle Nr.
3. Mobil E-Mail

4. Staatsburgerschaft

5. Familienstand

[ ] ledig [] verheiratet [] geschieden

6. Beruf dzt.:

7. Sozialversicherungsnummer:

8. Bankverb. IBAN bei

Wp2/svk/dorf/form 20.07.2017

Bitte Foto als
Anhang senden.

[ ] verwitwet

Seite 1 von 2



9. Fuhrerschein Klasse B[ ]ja [ ] nein

KFZ Kennzeichen verwendeter Fahrzeuge:

10. Haben Sie Erfahrungen im Sozialbereich? [ ] ja [ ] nein

11. In welcher Region méchten Sie ehrenamtlich tatig sein? (max. Entfernung vom Wohnort 30 km!)

[ ] Altenhof [ ] Gallspach [ ] Vocklabruck [ ] Linz [ ] Steyr

12. Welche Téatigkeiten méchten Sie gerne anbieten?

[ ] Freizeitbegleitung & Haushaltstatigkeiten [ ] Begleitung z. Arbeit, Therapie, Arzte
[ ] Fahrdienste [ ] Begleitung beim Sport
[] Urlaubsbegleitung [] Seelsorge Altenhof

13. In welchem AusmaR mdchten Sie ehrenamtlich téatig sein?

[ ]1-2 x pro Woche [ ] 3-5 x pro Woche [ ]1-3 x pro Monat

14. An welchen Tagen/ Zeiten mdchten Sie vorwiegend lhre Zeit zur Verfigung stellen?

[ ] wochentags [ ] am Wochenende [Jv™M [ JNM [] Abend

15. Wann ware fur Sie ein Beginn moglich?

16. Strafregisterbescheinigung "Pflege und Betreuung” erforderlich

Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen.

Unterschrift

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefillten Erhebungsbogen mit Foto und die Unterlagen
an: Assista Soziale Dienste GmbH, Holl Manuela oder Personalabteilung,
Hueb 10, 4674 Altenhof, Tel.: 07735/6631-639, e-mail: bewerbung@assista.org
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