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Meldung der Einsatzstellen im FSJ  2011/2012                                   
DRK LV RLP Freiwilliges Soziales Jahr, 
     

                                              
Mitternachtsgasse 4, 55116 Mainz
Fax: 06131/2828–1660     
E-Mail: FSJ@lv-rlp.drk.de 
                                                Anzahl der FSJ-Stellen :
	Name der Einsatzstelle:  


	Straße :    
	PLZ: 
	Ort :  

	Telefon : 
	Fax Nr. : 
	E-Mail: 

	Name der Leitung: 
 
	Telefon : 


	Name der Anleitperson: 

	Telefon : 


	

	Name der Abrechnungsstelle: 


	Straße :  
	PLZ:  
	Ort :  


	Ansprechpartner:    

	Telefon : 


	Fax Nr. : 
	 E-Mail:    



	

	Einstellungskriterien:

	FSJ-Beginn:
	ab Sommer:    FORMCHECKBOX 

	anderer Einstiegstermin: _____________

	Alter: 
	mind. 16 Jahre:  FORMCHECKBOX 
                   
	mind. 17 Jahre:  FORMCHECKBOX 

	mind. 18 Jahre oder älter:  FORMCHECKBOX 


	Führerschein:
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 

	

	

	Tätigkeitsbereich:
	Anzahl

Stellen
	
	Anzahl

Stellen

	 FORMCHECKBOX 
   Krankenhaus 
	
	 FORMCHECKBOX 
  Rettungsdienst
	

	 FORMCHECKBOX 
  Seniorenpflege
	
	 FORMCHECKBOX 
  Sozialarbeit
	

	 FORMCHECKBOX 
  Seniorenbetreuung
	
	 FORMCHECKBOX 
  Ambulante Dienste)
      (z.B. Hausnotruf,  Soz. Station, usw)
	

	 FORMCHECKBOX 
  Behindertenarbeit
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige ____________________________
	

	

	Bemerkungen:          

	     

	wenn Bewerber/in bekannt, bitte Name und Anschrift:      


	

	Datum, Ort und Unterschrift der Einsatzstelle
(Stempel wenn vorhanden)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


	Datum,Ort und Unterschrift der Verwaltungs- bzw.Abrechnungsstelle (Stempel wenn vorhanden)
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _




Stellenbeschreibung der Einsatzstelle
Um eine möglichst konkrete Beschreibung der Tätigkeit eines FSJ-Einsatzes zu erhalten und Helfer/innen zielgerichtet vermitteln zu können, sind wir auf Ihre Hilfe angewiesen und möchten Sie deshalb bitten, dieses Formular zeitgleich mit dem Meldebogen ausgefüllt an uns zurückzusenden:
    Name und Anschrift der Einsatzstelle:
   __________________________________________________________
	Beschreibung der

Einrichtung:
	

	Aufgaben für die/den 

FSJ-Helfer/in:
	

	Bei welcher Berufsgenossenschaft sind Sie Mitglied 

(Wichtig für die Kosten-übernahme bei 1.Hilfe-Kurse und Fahrsicherheitstrainings):
	Name:

Mitgliedsnr.:











