
B E W E R B U N G



Persönliche Daten

Vorname

Hiermit bewerbe ich mich für ein WorknTravel Jahr für den Jahrgang _____ _____  / _____ _____

Straße + Hausnr.

PLZ

Land

Email

Nationalität

T-Shirtgröße

Name der Erziehungsberechtigten

Schuhgröße

Email der Erziehungsberechtigten

Anschrift der Erziehungsberechtigten

Wohnort

Telefon Handy

Geburtsort Geburtsdatum

Name

S

(falls abweichend von Deiner Anschrift)

LM XL

 PLATZ FÜR 
EIN BILD VON DIR
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Education and Special Knowledge

Schulbildung

Datum des letzten Schultages

Zusätzliche Kenntnisse

Besondere Qualifikationen/Bescheinigungen oder Ausbildungen

Handwerkliche Begabungen

Fremdsprachen

Führerschein, Klasse

Sonstiges

Sonstiges

Hattest/hast Du in irgendeiner Weise eine verantwortliche Position in Schule, Beruf, Vereinen, 
Gemeinde/Kirche u. a.?

Berufsausbildung

Hobbys

Computer

Erste-Hilfe-Schein

X X X XHauptschule Mittlere Reife Fachabitur Abitur
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Health

Hast Du eine chronische Erkrankung oder gesundheitliche Einschränkungen, die besondere 
ärztliche oder therapeutische Zuwendung und Hilfe bzw. regelmäßige Medikamente benötigen?

Hast Du irgendwelche körperlichen Behinderungen oder Einschränkungen, die praktische 
Arbeiten oder Deinen Einsatz in bestimmten Berufszweigen beeinträchtigen?

Hast Du irgendwelche Lernbehinderungen (Legasthenie, Konzentrationssschwäche, etc.?)

Bist Du Vegetarier?

Hast Du in der Vergangenheit Suizid-Versuche unternommen bzw. bis Du suizidgefährdet?

Bist Du jemals wegen psychischer oder emotionaler Probleme behandelt oder seelsorgerlich betreut worden?

Hast oder hattest Du in der Vergangenheit Probleme mit Essstörungen?

Hast Du irgendwelche Allergien?

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja:

Ja:

Ja:

Ja:

Ja:

Ja:

Ja:

Ja:

Ja:

Hast Du irgendwelche Lebensmittelunverträglichkeiten bzw. benötigst Du aus 
medizinischen Gründen eine besondere Diät?
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Hast Du in der Vergangenheit regelmäßig Alkohol, Nikotion oder Drogen konsumiert?

X

X

X

X

Nein

Nein

Ja:

Ja:

Tabellarischer Lebenslauf

Referenzen

Damit wir Dich noch etwas besser kennenlernen, nenne uns bitte Namen, Anschrift, E-Mail-Adresse 
und Telefonnummer jeweils einer Person aus: 1. Deiner Familie (mind. 10 Jahre älter) 2. Deinem Fre-
undeskreises, die eine Referenz zu Deiner Person abgeben können. Bitte informiere diese Personen 
darüber, dass sie damit einverstanden sind, dass wir diese Angaben zu Deiner Person erfragen.

Familie

Freundeskreis

Bist Du von irgendwelchen Dingen körperlich oder seelisch abhängig 
(z.B. Nikotin, Alkohol, Drogen, Medikamente etc.)?
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Sonstiges, was wir noch wissen sollten:

Hinweis

Erklärung des Bewerbers:

Anlagen:

Ab jetzt wirst du alle wichtigen Informationen zu deinem Bewerbungsverfahren per E-Mail erh-
alten. Deshalb bitten wir Dich regelmäßig Deine Mails abzurufen.

Durch meine Unterschrift erkläre ich, dass ich die Fragen wahrheitsgemäß beantwortet habe.

Kopie des letzten Schulzeugnisses 
Tabellarischer Lebenslauf

____ ______ _____ ____ ______ _____ ____ ______ _____

Ort, Datum

____ ______ _____ ______ ______ ______ ______ _____ ____ ______ _____

Unterschrift des Bewerbers
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