
Diakoniewerk Martha-Maria 
Diakonisches Jahr / 
Freiwilliges Soziales Jahr 
 
 

Bewerbungsbogen 
zum DJ / FSJ ab ___________  
I. FRAGEN ZUR PERSON 

 

Name: _________________________________________  Vorname: _________________________________  

Anschrift: __________________________________________________________________________________  

Telefon: _______________________ Handy: __________________E-Mail: ____________________________  

Geburtsdatum: _______________________Geburtsort: _____________________________________________  

Konfession: _____________________________ Staatsangehörigkeit: __________________________________  

Bei nicht EU-Staatsangehörigkeit: Aufenthaltsgenehmigung beantragt   nein  

  ja  

 Aufenthaltsgenehmigung erteilt bis: (Kopie beifügen) ______________  

Name und Beruf des Vaters: ____________________________________________________________________  

Name und Beruf der Mutter: ___________________________________________________________________  

Erziehungsberechtigte/r:     siehe oben bzw.: 

Name: _____________________________________________________________________________________  

Adresse:____________________________________________________________________________________  

Geschwister (Name und Alter): _________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

Schulbildung:    ohne Schulabschluss    Hauptschulabschluss    Realschulabschluss 
   Fachhochschulreife    Abitur    _______________________________  

Berufsausbildung:  nein  ja  abgebrochen welche: ___________________________________  

Berufstätigkeit vor dem DJ / FSJ  nein  ja welche: ___________________________________  

Sozialversicherungspflichtige Beschäftigung vor Beginn des DJ / FSJ   nein  ja 

Ende des letzten Arbeitsverhältnisses: (Ferienjobs müssen zu Beginn des DJ / FSJ beendet sein) 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 Ich möchte das DJ / FSJ als Ersatz zum Zivildienst machen 

 Als Kriegsdienstverweigerer anerkannt  Kriegsdienstverweigerung beantragt 

 
Während Ihres Einsatzes als Diakonische Helfer/in sind Sie selbst krankenversichert. 
Bei welcher Krankenkasse möchten Sie angemeldet werden? 
 
___________________________________________________________________________________________  
Welchen Berufs-, Aus- oder Weiterbildungswunsch haben Sie? 
 
___________________________________________________________________________________________  

 
 
 

Bitte  
Passfoto  

aufkleben 



II. FRAGEN ZUM DIAKONISCHEN JAHR / FREIWILLIGEN SOZIALEN JAHR 
 
 
1. Wodurch wurden Sie auf das DJ / FSJ aufmerksam? 

 Freunde, Bekannte, Verwandte  Jugendverband 
 Schule, Lehrer/innen  Ehemalige FSJ-Helfer/innen  
 ZVS / Studienberatung  Arbeitsamt 
 Medien (Fernsehen, Presseartikel, Inserat, Internet)  Sonstiges, und zwar 

 
 
2. Was sind für Sie die Hauptgründe, ein DJ / FSJ zu machen? 

Was erwarten Sie sich von diesem Jahr? (Bitte ausführlich beantworten – evtl. zusätzliches Blatt verwenden) 
 
_______________________________________________________________________________________  

 
_______________________________________________________________________________________  

 
_______________________________________________________________________________________  

 
_______________________________________________________________________________________  

 
_______________________________________________________________________________________  

 
_______________________________________________________________________________________  

 
_______________________________________________________________________________________  

 
_______________________________________________________________________________________  

 
 

3. In welchem Bereich unserer Einrichtungen möchten Sie gerne arbeiten? 
(mehrere Wünsche sind möglich) 
 
(   ) Krankenhaus Nürnberg (   ) Seniorenzentrum Nürnberg 
(   ) Kindertagesstätte Nürnberg (   ) Seniorenzentrum München 
  (   ) Seniorenzentrum Stuttgart  

 
 
4. Sind oder waren Sie in der Jugendarbeit der Kirche oder in einem anderen sozialen Bereich ehrenamtlich 

engagiert? 
 nein  ja; wo und wie lange? ________________________________________________  

 
 
5. Welche Interessen, Hobbys,  Fähigkeiten haben Sie ? 
 

_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  

 
Erklärung: 
 
Sollte ich die Zusage eines anderen Trägers annehmen oder aus sonstigen Gründen von meiner Bewerbung Abstand 
nehmen, werde ich dies umgehend mitteilen, damit mein Platz für andere Bewerber freigegeben werden kann. 
 
Datum:_________________  Unterschrift:_________________________________________________________  
 
Bei noch nicht volljährigen Bewerberinnen / Bewerbern: Hiermit erkläre(n) ich mich / wir uns einverstanden, dass 
mein(e) / unser(e) Sohn / Tochter am Bewerbungsverfahren am Diakonischen Jahr / Freiwilligen Sozialen Jahr im 
Diakoniewerk Martha-Maria teilnimmt. 
 
Datum:_________________  Unterschrift:_________________________________________________________  


