Liebenzeller Mission

Mit Gott von Mensch zu Mensch

AuBere Mission, Personalreferat Foto
Postfach 12 40

75375 Bad Liebenzell

Tel.: 07052 17-109 Fax: 07052 17-104

E-mail: hartmut.wacker@liebenzell.org

BEWERBUNG fiir einen Kurzzeiteinsatz

NAINE: oot Vorname: ......cooooeeiiiiiiiiiiinne e,
A 0Z0) 00 01 0 B2 i 1 o AP UPPPRRPRN
Strale PLZ Ort
telefonisch zu erreichen: (Arbeitsplatz)......cccccooeeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, (privat) ....ccoeeeeeeiiiiiiieee e,
ggf. Fax: (ArbeitSplatz)...........eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e (Privat) ..oooevvvvvieiiieiiieeee e,
gof. E-mail ..o,
BOIUL: ittt e e e e ettt e e eee  eeeeeeeaaabeeeeeeeeeeaeeee e e e abhbetataeeaaeeeeeee e e e nntbteeaeeeas
erlernter ausgetibter
geboren am: .........ccoeevvviiiiiiiieeneeneeenn. IN Kreis coooeeeeeiiiiiiiieieeeeeeees
Sie sind:  ledig O verheiratet O geschieden O verlobt O befreundet O Kinder: ..........
Staatsangehorigkeit: ... Konfession: ........ccccceeevviiiiiinniiiiiniiicces
Reisepall Nr. e glltig bis: ..oooooiimi
ausgestellt am: e 0] 1 PSR S PP PRPPPPPN
NAChSte ANGEROTIZE:  oooiiiiiiiiiiii ettt et e e e e e e sttt e e e e e e e e e s s eeeee
Name Vorname Verwandtschaftsgrad
Anschrlft ........................................................................ T elefon ..............................
Zugehorigkeit zur Landeskirche, Gemeinschaft, Freikirche 0. &.: ........cccooiiiiiiiiiiii e,
Vorgesehener bzw. moglicher Einsatztermin: .............ccooccoie. DiS oo



2

Welche Fremdsprachen sprechen Sie? (Grundkenntnisse/mittelméaBig/flieBend?)

Sind Sie psychisCh Delasthar? ..........ooooiiiiiiiii ettt e e e ettt e e e e e eeeaanes

Haben Sie eine personliche Glaubensbeziehung zu Jesus Christus?

Bitte beschreiben Sie kurz Ihren geistlichen Lebenslauf (ihre Entscheidung fiir Jesus Christus, ihr
geistliches Leben und Wachstum, etc.):

Haben Sie sich schon bei einer anderen Missionsgesellschaft gemeldet? ...........cccocccciiiiiiiininiiiiinnne.

Mit Welchem BeSCREIA? ..o ettt e e e e e e et e eans
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Welche Mitarbeiter aus Gemeinde/Gemeinschaft/Jugendgruppe etc. konnen iiber Sie Auskunft geben?

Name Anschrift Telefon

JETZIGET ATDEITGEDET: ..o et e ettt e e e e et et e e e e e e ae it e e e e eeeaeaaanes
Besteht wihrend dieser Zeit das Arbeitsverhéltnis weiter? ja O nein O

Haben Sie gekiindigt? ja O nein O Wenn ja, zu welchem Termin? ..........ccccooeevviiiiiiiiiiinniiiiiiiiinnnen,

Wihrend des Auslandsaufenthaltes ist die Mitgliedschaft in einer inldndischen Krankenkasse
aufrechtzuerhalten. Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert?

Name der Krankenkasse, Anschrift

Bitte informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse iiber die erforderlichen Formalitdten und Kosten fiir
die Weiterversicherung wihrend des Auslandsaufenthaltes.

Eine zusétzliche Auslandsreise-Krankenversicherung besteht / wird abgeschlossen* bei der
............................................................................................................................................. Versicherung.

In bestimmten Féllen ist eine freiwillige Beitragszahlung an die Rentenversicherung sinnvoll. -
Bei welcher gesetzlichen Rentenversicherung sind Sie zur Zeit versichert?

BfA O LVA O Versicherungs-Nr.: .....cccccceveieeeeeeeeeeeiiieieeieeeeeeeeeeeens
Sind Sie bereit, wihrend Ihres gesamten Aufenthaltes im Ausland einen vorbildlichen, christlichen

Lebensstil zu fiihren und wegen der besonderen Situation auf dem Missionsfeld auf Alkohol und Nikotin
zu verzichten?

Gibt es etwas, was die Leitung des Einsatzes oder die Feldleitung im Blick auf Ihren Einsatz
berticksichtigen bzw. wissen sollte?

Unterschrift

Anlage: Glaubensgrundsétze der Liebenzeller Mission

* Nichtzutreffendes bitte streichen



