
ambulante dienste e. V. 
Bewerbung als                                         Bewerbungsgespräch am: _________Uhrzeit:__________ 

 voll Sozialversicherungspflichtige/r durchgeführt von: _____________/____________ 
 Studierende/r Ergebnis des Gesprächs: _______________ Kurs:______ 
 geringfügig Beschäftigte/r 

                                                                                             (nicht von Bewerber/in auszufüllen)             
                                     
FRAGEBOGEN FÜR BEWERBER/INNEN 
 
Name: ____________________ Vorname: ___________________ Telefon: __________________ 
 
Straße und Hausnr.: ___________________ Postleitzahl: _______  E-Mail: __________________ 
 
Stadtteil / nächste U/S-Bahnstation: __________________________________________________ 
 
geb. am: ___________ in: ________________________________ Geschlecht:  männl.  weibl.  
 
Führerschein:                                            Kinder?  _____   nein  ja, Klasse ____ nein ja,  _

                                                                                                   (Alter)   

Krankenkasse: _______________________________  familienkrankenversichert?  ja  nein   
 
 

  Ich studiere im ___. Hochschulsemester ___________________ 
                                                                                   (Studienfach) 

     voraussichtliches Ende des Studiums? _________ 
                                                                      (Monat/Jahr) 

      Promotionsstudium        Zweitstudium               Urlaubssemester genommen?  ja  nein 
 

 Ich bekomme Leistungen nach dem BAföG.  Ich erhalte Kindergeld. 
 Ich habe Leistungen nach dem BAföG beantragt.  Ich erhalte (Halb-)Waisenrente. 

 
 Ich habe Kenntnisse und Erfahrungen im Bereich sozialer und pflegerischer Tätigkeiten 

    erworben (z. B. im Zivildienst). 
    Wenn ja, welche, wann und wo? Wie lange haben Sie in dem Bereich gearbeitet? 
 
    _____________________________________________________________________________ 
 
    _____________________________________________________________________________ 
 
    _____________________________________________________________________________ 
 
    _____________________________________________________________________________ 
 

 Ich verfüge über Kenntnisse im Kochen 
 
Ich bin auf ambulante dienste e. V. gestoßen bzw. aufmerksam geworden durch 
 
________________________________________________________________________________ 

(Anzeige, Internet, Bekannte, etc.) 

 
Ich möchte bei ambulante dienste e. V. anfangen, weil 
 
________________________________________________________________________________ 
 



ambulante dienste e. V. 
 
Ich möchte bei ambulante dienste e. V. arbeiten: ___ Std. pro Woche  bzw. ___ Std. pro Monat  
 
An welchen Wochentagen und zu welchen Tages-/Nachtzeiten können Sie arbeiten bzw. nicht 
arbeiten? 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Ich möchte eine Tätigkeit als AssistentIn vermittelt bekommen 
    sofort nach Ende des Kurses zur Basisqualifikation  
    ab __________ 
 

 Ich habe in nächster Zeit einen Urlaub, ein Praktikum, ein Urlaubssemester o. ä. geplant 
     und zwar von ___________ bis ___________ 
 

 Auf Grund von gesundheitlichen Einschränkungen (Allergien, Rückenprobleme, etc.) kann ich 
     folgende Tätigkeiten nicht machen: 
 
     ____________________________________________________________________________ 
 
     ____________________________________________________________________________ 
 
Was müssen Sie Ihrer Meinung nach als AssistentIn bei dem/der AssistenznehmerIn tun? 
(Arbeitssituation) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Was erwarten Sie von der Person, bei der Sie arbeiten? 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Wo liegen für Sie persönliche Grenzen der Zumutbarkeit bzw. Belastbarkeit? 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________                                               _______________________ 
                        (Datum)                                                                                                                                          (Unterschrift) 

 
Ich lege diesem Bewerbungsbogen einen tabellarischen Lebenslauf bei. 
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