TelefonSeelsorge Nordhessen e.V. ~~

Telefon: 0561-28 23 99 TelefonSeelsorge

Mail: telefonseelsorge.nordhessen@ekkw.de Anonym. Kompetent. Rund um die Uhr.
www.telefonseelsorge-nordhessen.de

Bewerbungsbogen fiir Menschen, die an einer Mitarbeit interessiert sind

Wenn Sie sich fiur die Ausbildung bewerben wollen, bitten wir Sie, diesen Bewerbungsbogen auszufiillen
und ihn uns, gemeinsam mit lhrem Lebenslauf, zuzuschicken.

Wir bitten Sie, zundchst Angaben zu lhrer Person zu machen und zu einigen Fragen Stellung zu nehmen:

1. Name Vorname
Wohnort Strale
Telefon Mobiltelefon
Mail Geburtsdatum
Familienstand Konfession

2. Wir haben Interesse daran, dass sich Menschen, die bei uns mitarbeiten, gut kennen und kritische
Situationen in ihrem Leben erfolgreich bewaltigt haben.
Vor diesem Hintergrund stellen wir die folgenden drei Fragen.

Haben Sie Erfahrung mit Selbsterfahrung?

Ja Wenn ja, ist hier Platz fir weitere Informationen N Nein

Haben Sie schon einmal Beratung oder Therapie in Anspruch genommen?

Ja Wenn ja, ist hier Platz fir weitere Informationen N Nein

Waren Sie schon einmal in psychiatrischer Behandlung?

Ja Wenn ja, ist hier Platz fir weitere Informationen N Nein




Angaben zum Beruf

Heute ausgelbter Beruf:

Friihere berufliche Tatigkeit:

Schul- und Berufsausbildung:

Bisherige ehrenamtliche Tatigkeit / Besondere Erfahrungen und Kompetenzen,
die fir eine Mitarbeit in der TelefonSeelsorge von Bedeutung sein kbnnten.

Das Seelsorgetelefon ist Tag und Nacht besetzt, Nachtschichten von 23.00 bis 6.00 Uhr sind
verpflichtend. Sind Sie bereit, Nachtschichten zu Gbernehmen?

Ja |:] Nein |:]

Es gibt verschiedene Griinde und Motive, die Menschen veranlassen, in der TelefonSeelsorge
mitzuarbeiten. Welche sind fiir Sie die wichtigsten?

Neben der Schulung zur Gesprachsfiihrung ist Selbsterfahrung ein wesentlicher Bestandteil der
Ausbildung. Sind Sie bereit, sich persénlich einzubringen?

Wie sind Sie auf die TelefonSeelsorge aufmerksam geworden?

Wir sichern Ihnen zu, dass wir mit lhren Angaben vertraulich umgehen!
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