fTa Ferienkurse

PERSONALIEN

Teilnahme als: O Leiterln O Co-Leiterin O Helferln O Kiche
PERSONALIEN

Name: Vorname:

Strasse / Nr. PLZ/Ort:

Tel: Mobile / G:

Mail: Geburtsdatum:
Nationalitat: Zivilstand:

Beruf: Ausbildung(en):

Jetzige Tatigkeit:

Bitte nachfolgende Fragen ausfiihrlich beantworten.
Beweggriinde / Motivation flr Mitarbeit

Waren Sie bereits einmal als Betreuer/in bei insieme téatig? Oja Onein
Wenn ja, als Leiterin O Helferin3 inder Kiiche O in welchen Jahren: ......ccccooevviveiviiiieecnen,

Name Organisation: .......cocecevvevevvevevennnnns

Erfahrungen mit geistig behinderten Menschen:

Jugend- und Sportkurs 01 0 1+2 3 nein

Starken und was ich mir zutraue

In welchem Bereich kénnen Sie Hilfe leisten?

O An/Ausziehen O Korperpflege O Toilette 0 Medikamentenabgabe
O Essen / Trinken 0 Baden / Duschen O Rollstuhl schieben O beim Heben
O Intimpflege ONachtunterstitzung O Schwimmen

3 ich kann aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr als ........kg heben.
O ich habe einen Nothilfe-Kurs absolviert. Wann?

O ich habe einen Samariter-Kurs absolviert. Wann?

3 ich habe ein Rettungsschwimmer-Brevet.

Hier kann ich keine Hilfe bieten / damit habe ich Mihe:



Ein moglicher Gestaltungsbeitrag im Ferienkurs meinerseits kdnnte sein:

Ich verflige Uber den Fihrerschein.

Fuhrerausweis Kategorie B 3 ja O nein
FUhrerausweis Kategorie D1 3 ja O nein

Ich bin bereit, einen Bus / PW zu fahren. (Nur mit Kategorie D1)
Oja O nein

Ich mdchte mich fir folgenden Ferien-Kurs anmelden:

Zusatzliche Angaben fiir die Lohnabrechnung und Auszahlung:

AHY NT L3-STRIIIG: uvveieiiie et cetie et et et e et e e ettt e e et e e e teeeettaeeebaeeastaaeasseessbeeasssaeassseessseaanssaeansses saeesasaeaanssseensseesseeesateeeansseesasseesnsseeans

Ich bestatige, das Personalblatt vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben.
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Leitung und Co-Leitung: Bitte aktuellen Lebenslauf mit Referenzadressen beilegen!

Bitte einsenden an untenstehende Adresse. Das Sekretariat oder die zustandige Kursleitung wird mit Ihnen Kontakt aufnehmen.
insieme Ostschweiz ® Rosenbergstrasse 80 ® Postfach 1017 ¢ 9001 St. Gallen e sekretariat@insieme-ostschweiz.ch
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