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ADRA 

Adventistische Entwicklungs- und Katastrophenhilfe e. V.  
 

Personalbogen 

 
 

Interesse als:: 
 

�   “Andere Dienste 
Im Ausland” 

�  Zivildienst im Inland  

�  Freiwilliges Soziales 
Jahr im Ausland 

�  Freiwilliges Soziales 
Jahr im Inland 

�  Medizinisches Personal 
im Ausland 

 
 
Name:                                
Vorname:                              
Straße:                               
PLZ, Wohnort                             
Land:                                    
Telefon privat:                  Fax:              
Telefon dienstlich:             Fax:              
E-Mail:                               
 
Geburtsdatum:  __ __ ____  Geburtsort und -land:                
                 DD MM YYYY 

Nationalität:                               
Familienstand:   �  verheiratet    �    ledig     �  geschieden  �  verwitwet 
Religion:                 Gemeinde:               
Gesundheitliche Probleme:  �  nein �  ja, welche                  

                                 
Beruf:                               
Spezialisierung:                            
Aktuelle Tätigkeit:                            
Arbeitgeber, Ort:                             
 
 

�  Gesundheitsbereich  �  Erziehung   �  Administration 

�     Senioren                        �  Sozialarbeit  �  Computer    
           
      
    
        

Zusätzliche Erfahrung:                          
Einsätze im Ausland:                             
                                 
 
Sprachkenntnisse:   �   Englisch  �   Französisch  �  Spanisch. �   Portugiesisch  �   Russisch 

        �  sonstige: __________________________________________________________ 

 

 

 

 

Passfoto 
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Bevorzugter Zeitraum:                          
Bevorzugte Länder:                           
Wie rasch abrufbar:                           
Verlängerung möglich:    �   ja �   nein 

 
 
Gültige Schutzimpfungen: 

�  Gelbfieber 

�  Pocken 
�  Hepatitis A 

�  Hepatitis B 

�  Meningokokken 

�  Cholera 

�  Diphteritis 

�  Tetanus 

�  Polio I-III 

�  BCG (TB) 

 Sonstige Impfungen:                                 
 
 
Kontaktadresse im Notfall: 
Name:                                  
Vorname:                              
Straße:                               
PLZ, Wohnort:                            
Land:                                   
Telefon privat:                Fax:                 
Telefon dienstlich:          Fax:                 
E-Mail:                               
 
 
 

Referenzen: • Bitte ein Empfehlungsschreiben des Pastors oder Gemeindeleiters beilegen (siehe      
                          Richtlinien), sowie eines eventuellen Arbeitgebers. 
 
Weitere Unterlagen: 

     • Motivationsschreiben (warum einen Freiwilligendienst im In- oder Ausland) 

     • Begleitschreiben 

     • Die letzten 2 Zeugnisse oder wichtige Zertifikate, Diplome 

     • Lebenslauf (deutsch und englisch) beifügen. 
 
 
 
  
Ich habe die beigefügten Richtlinien für Auslandseinsätze zur Kenntnis genommen und erkläre mich 
mit einem Einsatz unter den genannten Bedingungen einverstanden (nur bei einer Bewerbung fürs 
Ausland). 
 
 
 
 
 
                                 
Ort, Datum              Unterschrift 

 


