Diakonie &&

Schleswig-Holstein

Einstellung im Freiwilligendienst
Internationale Teilnehmende

Einsatzstelle:

EST-Nr. :

Freiwillige*r [ Jrrau [ |Herr [ | Divers

Name: Vorname:

Anschrift
StralRe / Hausnummer.:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

=) Vollstandige COVID-19 Impfung (mit einem in der EU zugelassenen Impfstoff) OJAONHN

Aufenthalt in Deutschland seit:

Visum (Bitte Kopie beifiigen.) Aufenthaltstitel (Bitte Kopie beifiigen.)

Arbeitserlaubnis ist vorhanden bis

Sprachniveau Deutsch:

Deutscher Schulabschluss Ja Nein

9 Der*die Freiwillige wird eine dienstliche Unterkunft bewohnen. a lein

Anschrift der Unterkunft;

Der*die Freiwillige mochte eine Seminargruppe
mit internationalen Teilnehmenden besuchen.

Gesundheitliche Einschrankungen

Behinderung, Allergie, Unvertraglichkeiten?
Die erhobenen Daten werden zur Durchfiihrung der Seminare benétigt und streng vertraulich behandelt.

Wenn ja, welche:

Dienstbeginn: Dienstende:

Wochentliche Arbeitszeit bei Vollzeit von Stunden.

9 Teilzeit fir Teilnehmende lber 27 Jahre bzw. bei berechtigtem Interesse:

(O201 O2s 3o Oss


jlc
Stempel

Berechtigtes Interesse
Teilnehmende unter 27 Jahren: Bitte zusätzlich "Erklärung berechtigtes Interesse" ausfüllen.

Dienstliche Unterkunft
Bitte nur ankreuzen wenn bereits feststeht, dass Teilnehmende eine von der EST bezahlte Unterkunft zum Dienstbeginn beziehen werden. Für ausländische Teilnhmende besteht in der Regel KEIN Wohngeldanspruch.

Impfstatus
Wir benötigen diese Angabe derzeit, da Teilnehmende ohne Impfung u. U. nicht an Präsenzseminaren teilnehmen können (Unterkunft etc,)


Teilnahme am Zertifikatskurs
"Betreuungsassistenz gemal der Richtlinien nach 853c SGB XI" gewinscht.
(Auswahl nur fur EST in der Alten- und Behindertenhilfe moéglich.)

Teilnahme an der Qualifizierung zur Kita-Assistenz
(Auswahl nur fur EST in Kindergérten und Kindertagesstatten méglich.)

Achtung! Teilnahme nur bei Nachweis ausreichender Deutschkenntnisse mdéglich!

Bewerbungsverfahren
Angaben im Rahmen des QM

Auf die Bewerbung vom wurde innerhalb einer Woche reagiert.

Das / die Bewerbungsgesprach/e wurden durchgefuhrt
unter Bericksichtigung der Checkliste "Bewerbungsge-
sprach internationale Freiwillige" am

Eine Hospitation in der Einsatzstelle erfolgte bis

Alternativ zur Hospitation fand ein Videotelefonat statt am

Datum / Unterschrift Einsatzstelle Datum / Unterschrift Freiwillige*r

Bitte unterschrieben per Post, Scan per Email an knebel@diakonie-sh.de oder Fax an 04331 593238


Hospitation
Wir empfehlen eine mindestens zweitägige Hospitation in allen in Frage kommenden Einsatzbereichen. 
Für ausländische Teilnehmende, die nicht zur Hospitation anreisen können ist ein Videotelefonat vorgesehen bei dem nach Möglichkeit Einsatzbereiche und Gegebenheiten vor Ort gezeigt werden und das ein Kennenlernen "face-to-face" mit den Verantworlichen vor Ort ermöglichen sollte.

Hinweis an Teilnehmende
Bitte Interessent*innen unbedingt darauf hinweisen, dass zur Ausbildung gemäß der Richtlinien sämtliche Bildungstage besucht werden müssen und sie nicht an den Wahlseminaren teilnehmen.

Bewerbungsgespräche
Bewerbungsgespräche mit Incoming- Teilnehmenden können auch via  (Video-)Telefon geführt werden, wenn sie entsprechend dokumentiert werden.

Hinweis an Teilnehmende
Bitte Interessent*innen unbedingt darauf hinweisen, dass zur Ausbildung gemäß der Richtlinien sämtliche Bildungstage besucht werden müssen und sie nicht an den Wahlseminaren teilnehmen.
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