
Fragebogen für Ihre Bewerbung in der Inklusionsbegleitung  
Caritas im Erzbistum Hamburg e.V. Region Schwerin 

Zu Ihrer Person 

Anrede:   

Name:    

Vorname:   

Geburtsdatum:  

 

Ihre Kontaktdaten 

Straße:    

Hausnummer:   

Postleitzahl:   

Ort:    

Telefonnummer:  

E-Mail-Adresse:  

 

Ihre Ausbildung(en) und Kenntnisse 

Schulabschluss:      

Berufs- / Hochschulabschluss:    

Zugang zu PC und Internet (Ja / Nein):  Ja / Nein 

Sicher im Umgang mit Word und Excel (Ja / Nein): Ja / Nein 

 

Zur möglichen Stelle 

früheste mögliche Verfügbarkeit ab:    

ggf. Kündigungsfrist bei aktueller Anstellung:  

Minimale wöchentliche Arbeitszeit:    

Maximale wöchentliche Arbeitszeit:    

Führerschein (Ja / Nein):    Ja / Nein 

PKW (Ja / Nein):     Ja / Nein 

Maximaler Arbeitsweg:     

 

Zur inhaltlichen Arbeit 

Ausschluss bestimmter Störungs- / Krankheitsbilder:  

Einsatzort (Kita / Schule / beides):     

 

Datenschutz 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in den Bewerberpool aufgenommen und für 

die Dauer von maximal 4 Monaten gespeichert werden ( Ja / Nein): Ja / Nein 


