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ZVBS
8000 Zürich
Zürcher Vereinigung
Postkonto: 80-17007-9
zur Begleitung Schwerkranker
Einsatz- und Informationszentrale 079 670 51 50
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Fragebogen für die Mitarbeit in der ZVBS

Vielen Dank für Ihr Interesse an unserer Vereinigung. Füllen Sie bitte den nachstehenden Fragebogen möglichst vollständig aus. Wir werden alle Angaben vertraulich behandeln.

Name:  ............................................................
Vorname:  ...............................................

Strasse:  .........................................................
PLZ,  Ort:  ...............................................

Geburtsdatum:  ...............................................
Zivilstand:  ..............................................

Nationalität:  ....................................................
Ausländerbewilligung:  ...........................

Beruf:  .............................................................

Telefon Privat:  ................................................
Telefon Geschäft:  ..................................

Fax:  ................................................................

E-mail:  ............................................................

Ort, Datum:  .....................................................
Unterschrift:  ...........................................

======================================================================

1.
Beschreiben Sie, warum Sie sich für diese Tätigkeit interessieren. Hat ein persönliches Erlebnis diesen Entschluss beeinflusst? (ca. ½ Seite)

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

2.
Haben Sie bereits einen Kurs in Sterbebegleitung besucht?

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

3.
Haben Sie nebenberufliche Tätigkeiten ausgeübt und/oder Weiterbildungskurse besucht, die Ihnen bei der Arbeit als Betreuerin/Betreuer nützlich sein könnten?

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

4.
Ihr individuell möglicher Zeitaufwand:


Erfahrungsgemäss wird unsere Begleitung für Tag- und Nachteinsätze angefordert. Zunehmend auch an Samstagen und Sonntagen. Welche Art der Einsätze wäre für Sie möglich?

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

5.
Supervision und Weiterbildung:

Es sollte möglich sein 5x im Jahr an einer Supervision teilzunehmen (Bekanntgabe der Daten anfangs Jahr). Dauer 2 Std. von 17-19 Uhr oder 18-20 Uhr). Auch sollten 1-2 Weiterbildungsveranstaltungen besucht werden. Die Teilnahme am Weiterbildungswochenende wird empfohlen. Liegt dies in Ihrem Zeitbudget?

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Bitte legen Sie diesem Fragebogen Ihren Lebenslauf und zwei Fotos bei.

Nach Durchsicht Ihres Fragebogens werden wir Sie zu einem Gespräch einladen.

Vielen Dank.
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