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Bewerbungsformular

A) Personalien Bewerberin/Bewerber

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Burgerort/Nationalitat:

Strasse, Nr.:

PLZ/Ort:

Tel. Festnetz:

Tel. Natel:

Zivilstand:

Anzahl Kinder:

Muttersprache:

B) Im Haushalt lebende Personen

(Ehe-) Partnerin

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Beruf:

Kinder

Name:

Geb. Datum:

Name:

Geb. Datum:

Name:

Geb. Datum:
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Weitere im Haushalt lebende Personen (Name, Alter, Familienbezug)

C) Lebenslauf

Schul- und Berufsbildung

von/bis: Schule/Institution/Ort:

Berufliche Tatigkeit

von/bis: Tatigkeit/Firma/Ort:
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Weiterbildung

von/bis: Art der Weiterbildung/Schule/Organisation/Ort:

Sprachkenntnisse

Sprachen: Grundkenntnisse/gute Kenntnisse/fliessend:
Referenzen
Name: Firma/Funktion/direktes Tel.

D) Wohnsituation

Wie sieht Ihre Wohnsituation aus (Haus oder Wohnung, Quartier, Spielmoglichkeiten, Nahe zu
Schule/Kindergarten, Verkehrsmittel etc.)

Grosse der Wohnung (m?, Anzahl Zimmer):

Haustiere? Wenn ja, welche?

Raucht jemand in der Familie?
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E) Motivation

Weshalb moéchten Sie ein Tageskind in lhre Familie aufnehmen?

Haben Sie bereits Erfahrungen mit Tageskindern?

Wie steht Ihr Partner bzw. lhre Kinder zur Aufnahme eines Tageskindes?

Was ist Ihnen bei der Kindererziehung wichtig?

Sind Sie gesundheitlich in der Lage, die Arbeit als Tagesmutter regelmassig auszuliben?
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F) Winsche

Haben Sie bestimmte Wiinsche an das Tageskind? (z. B. Alter, Geschlecht, Religion)

Weitere Angaben

Kommen auch Geschwister in Frage? Ola O Nein

In welchem Zeitlichen Umfang mdchten Sie (ein) Tageskind(er) betreuen?

Ganze Woche, ganztags O Ganze Woche, halbtags O
einzelne ganze Tage O einzelne halbe Tage O
auch am Wochenende méglich O auch Gber Nacht moglich O
wahrend des ganzen Jahres O nur wahrend der Schulzeit O

O

Nur fir eine bestimmte Zeitdauer (einige Monate, wahrend Ferien etc.)
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Bemerkungen:

Wie sind Sie auf unseren Verein aufmerksam geworden?

Ort, Datum: UNterschrift: ettt aeaenes

Bitte legen Sie der Bewerbung folgende Unterlagen bei:

— Foto

—  Abschlusszertifikat der Berufsausbildung
— Arbeitszeugnisse

—  Strafregisterauszug

und senden |hr Dossier an:

famur
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