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Personalbogen  
zum Bewerbungsanschreiben mit Lebenslauf, 
Lichtbild und dem letzten Zeugnis 
an folgende Adresse schicken: 

Telefon  (03 61) 22 32 9-17 
Telefax  (03 61) 22 32 9-90 
monique.weigelt@johanniter.de 
www.johanniter.de/sat 

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. 
Landesverband Sachsen-Anhalt/Thüringen 
FSJ – Frau Weigelt  
Schillerstraße 27  
99096 Erfurt 

Angaben zur Person 

Vorname:_______________________ Nachname:_______________ Geb.-Name.:________________ 

geboren am:_______________ in:_________________ Staatsangeh.:______________ Religion:_______ 

Straße:______________________________________ PLZ/Wohnort:____________________________ 

Bundesland:_____________________ Familienstand:_____________ Kinder:_____________________ 

Telefon:________________________ Mobil:____________________    Mail:_____________________ 

Schulabschluss: ___________________________________________ am:_______________________ 

(bei keinem Abschluss „Nein“, ansonsten Art) 
□ abgeschlossene Ausbildung als:________________________________________________________

□ abgebrochene Ausbildung als: _________________________________________________________

Führerschein: □ nein  □ ja/Klasse _________ (wenn vorhanden, bitte Kopie vom Führerschein) 

Gewünschter Aufnahmetermin von: ____________________________ bis:_______________________ 
(mindestens 6 Monate) 

z. Z. tätig als: □ Arbeitnehmer □ Selbständiger □ Auszubildender  ○ betrieblich
○ schulisch

□ Weiterbildung □ Trainingsmaßnahme □ Arbeitsgelegenheit

seit________________ bis_________________ soz.-vers.-pflichtig? □ ja □ nein

□ arbeitslos:  ○ gemeldet seit ______ (Dauer in Monaten)
○ nicht gemeldet

□ nicht erwerbstätig (z.B. Schüler, Hausfrau etc.)

z. Z. Krankenkasse: ___________________________ □ als Familienmitglied □selbst versichert

Berufswunsch:________________________________________________________________________ 

Gefördert durch

Steuernummer: 27/028/35402 
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Einsatzwunsch (bitte ankreuzen)

□ Jugendarbeit □ Ambulanter Pflegedienst

□ Seniorenzentrum □ Krankenhaus

□ Kindertagesstätte

□ Fahrdienst

□ Schule/Hort □ Erste-Hilfe-Ausbildung □ Hausnotruf

Einsatzort (z.B. Raum Erfurt/Weimar oder Nordhausen etc.):_______________________________ 

□ Ich bin bereit auch an einem anderen Einsatzort zu arbeiten. (Entfernung ______ in km)

□ Ich bin nicht bereit an einem anderen Einsatzort zu arbeiten.

Vom FSJ bei der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Landesverband Sachsen-Anhalt – Thüringen habe ich 

erfahren von/durch____________________________________________________________________ 

Name der Mutter: _____________________________ telef. Erreichbarkeit:_______________________ 

Name des Vaters:_____________________________ telef. Erreichbarkeit:_______________________ 

Anschrift der Eltern: ________________________________________________________________ 
Straße 

________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

___________________________________________________________________________________ 
(Datum, Unterschrift) – Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, zwecks Bewerbung
für ein Freiwilliges Soziales Jahr, an die Einsatzstelle weitergeleitet werden. 
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