Bewerbungsformular

Persönliche Angaben:
Name

_____________________________________________________________________

Adresse

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefonnummer

_____________________________________________________________________

E-mail Adresse

_____________________________________________________________________

Geburtsdatum
_____________________________________________________________________

Nationalität

_____________________________________________________________________

Krankenversicherung/ Sozialversicherungsnummer

_____________________________________________________________________

Bildung

(Detaillierte Angaben über Schulen, Abschlüsse und andere Qualifikationen) Benutze eine separates Blatt falls notwendig. 
Empfehlungsschreiben

Bitte gebe Namen, komplette Adressen und Telefonnummern von drei Personen an, die Dich länger als zwei Jahre kennen. Diese Personen sollten Kenntnisse über Deine Erfahrung im Bereich der Kinder- und Jugendarbeit, sowohl als auch über Deinen Weg des Glaubens haben. Eine/r dieser Personen sollte Dein/e lokale/r Pastor/in sein. Bitte gebe an, wie lange Du diese Personen kennst und in welcher Verbindung Du zu ihnen stehst. Keine/r dieser Personen darf ein Familienmitglied sein.

i)

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

E-mail:

Stellung/ Beruf:

ii)

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

E-mail:

Stellung/ Beruf:

iii)

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

E-mail:

Stellung/ Beruf:

Sprachen

Muttersprache:

Andere Sprachkenntnisse: (Bitte gebe an, wie fließend Du bist: A-fliessend, B-sehr gut, C-gut, D-einiger maßen, E-schlecht)

Sprache:                  Sprechen              Schreiben            Lesen                 Verstehen

i)

ii)

iii)

Zu welcher Kirche gehst Du?
Gebe eine kurze Beschreibung über Dein Engagement in der Gemeinde.
Auf welche Art und Weise hast Du an Missionseinsätzen und Evangelisation teilgenommen und mitgewirkt?
In welche Glaubens-basierte Organisation außerhalb Deiner Kirche, bist Du eingebunden?
Welche anderen Interessen hast Du außerhalb der Kirche? z.B. Vereine, Versammlungen, Hobbies, Freizeitaktivitäten 
Warum hast Du Dich für das Internationale Missions Team beworben?
Was denkst Du, bringt Dir diesem Jahr persönlich?
Welche Fähigkeiten, Begabungen und Erfahrungen besitzt Du, die die Mitarbeit in einem Team bereichern?
Welche Stärken könntest Du in das Team-Leben mit einbringen können?
Welche Pläne hast Du nach Abschluss des Jahres?

Wie hast Du von dem Internationalen Missions Team gehört?
Gesundheitszeugnis

Teil 1 (Von dem/der Bewerber/in auszufüllen)

1. Hast Du irgendwelche gesundheitlichen Probleme? Falls ja, welche?

2. Hast Du jemals eine Operation gehabt? Falls ja, mache Angaben.
3. Wurdest Du schon mal ins Krankenhaus eingewiesen? Falls ja, mache Angaben (auf einem extra Blatt falls notwendig)
4. Warst Du schon mal bei einem Neurologen, Psychiater, Psychologen oder anderem Spezialisten für geistige oder nervliche Störungen? Falls ja, gebe Name und Adresse des Spezialisten und das Datum Deines letzten Besuches.

Erklärung:

Ich versichere hiermit, dass meine Angaben wahrheitsgetreu und korrekt sind. Ich verstehe, dass ich vom EMYC aus dem Internationalen Missionsteam ausgeschlossen werde, wenn es sich herausstellt, dass von mir gemachte Angaben falsch oder missverständlich gemacht wurden.
Name________________________________  Datum_________________________

Deine Unterschrift

Teil 2 (nur von einem anerkannten Arzt zu unterschreiben)

Vorwort

___________________________________(Name des/der Bewerber/in), bewirbt sich zur Teilnahme an einem freiwilligen Jahres Programm. Dies beinhaltet eine Jahresanstellung als Teil eines internationalen Jugendteams in der Ev.-Methodistischen Kirche in Deutschland (United Methodist Church). 
Dieses Zeugnis soll uns helfen, absehbare medizinische Probleme zu vermeiden. Es wird vertraulich behandelt.

Hiermit wird bestätigt, dass______________________________________ in guter gesundheitlicher Verfassung ist und nicht unter irgendwelchen ansteckenden oder behindernden Krankheiten leidet.

Adresse des Arztes:

_____________________________________________________________________

Unterschrift:___________________________________Datum:_________________

und Stempel des Arztes. 

