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EDUCATION HEALTH GENERAL

EMPLOYMENT

Name: Birthdate: /__/
Sex: [] Male [ ] Female

Home Address:

Phone: Fax: E-mail:

Marital Status: (] Married [] Single [ ] Divorced [ ] Widowed
[ ] Remarried [] Other

Emergency Contact(s) (Name, Address, Phone, Relationship):

Do you currently take any medication on a regular basis?  [] Yes [ ] No

If yes, please specify?

[ ] Yes

Do you have any allergies?

If yes, please specify?

High School/Secondary (Name, Address):

Degree: ] Abitur
(Please enclose your diploma)

Year of Degree:

Comments:

[] Mittlere Reife [] Other:

Vocational Training:

Company/School etc:

(Please enclose your diploma)

From: To: (period of vocational training)
Studies: University:
Degree:

Year of Degree:

(Please enclose applicable documents)

Occupation:

Experience (No. of years):

(Please enclose references.)
Job description:

Do you wish to serve in this occupation?

[] Yes [ ] No [ ] Other:




CHURCH

CHRISTIAN TESTIMONY

CONDITIONS

Current Home Church (Name, Address, Phone, E-mail):

Pastor’s name: Denomination:

(Please enclose a letter of reference from your pastor)
Are you a member of this church?

[ ] Yes [] No, I am a member of:

Your church activities/offices:

Other religious, civic, community activities/organizations:

Please shortly relate how you became a Christian. (Please enclose a separate sheet.)

In your daily life, what does Jesus Christ mean to you?

Why are you seeking to serve in a Christian project? (Please enclose a separate sheet giving your reasons for a
short-term mission trip.)

How long can you serve?
no. of weeks no. of months

When would you like to start working in a project?

(Please note that the starting date depends on vacant volunteer positions.)

In which area would you like to serve?

[] Children’s care [ ] Medical care [ ] Construction [] Practical work
[ ] Other:

Previous mission/overseas experiences (agencies, places, dates)?

Foreign languages (please state proficiency):




WICHTIG:

Verbindliche Informationen zu Kurzzeiteinsatzen

1. Geschenke der Hoffnung e.V. ist ausschlieBlich Vermittlerin von Kurzeinsétzen, veranstaltet
und verantwortet diese jedoch nicht selbst.

2. Bitte beachten Sie, dass Sie sich unbedingt Uber die mit dem Kurzzeiteinsatz verbundenen
gesundheitlichen und sonstigen Gefahren und Umsténde an geeigneter Stelle informieren und
sich vor allem auch A&rztlich beraten lassen missen. Lassen Sie insbesondere Ihren
Gesundheitszustand rechtzeitig vorher untersuchen, um den Anforderungen des Klimas und
der Umgebung gewachsen zu sein.

3. Denken Sie auch daran, sich rechtzeitig Uber die erforderlichen Impfungen und Prophylaxen (z.
B. Malaria) zu informieren. Dies kénnen Sie u.a. bei folgenden Instituten tun:

Berlin: Landesinstitut fir Tropenmedizin, Telefon: (0 30) 27 46 0O;
Robert-Koch-Institut, Telefon: (0 30) 45 47 22 63

Hamburg: Hygieneinstitut Hamburg, Impfzentrum, Telefon: (0 40) 4 28 54 44 20

Leipzig: Universitat, Medizinische Klinik und Poliklinik 1V, Abteilung fir
Infektions- und Tropenmedizin, Telefon: (03 14) 972 49 71

Stuttgart: Landesgesundheitsamt, Telefon: (07 11) 1 84 92 23

Dusseldorf: Zentrum fur Reisemedizin, Telefon: (02 11) 90 42 90

4, Bitte beachten Sie, dass Sie auf eigene Gefahr und eigenes Risiko an dem Kurzzeiteinsatz

teilnehmen und Geschenke der Hoffnung e. V. als bloRer Vermittler dieses Kurzzeiteinsatzes
keinerlei Haftung fur im Rahmen des Einsatzes erlittene Schaden bernehmen kann.

Ich habe den Bewerbungsbogen nach bestem Wissen ausgefiillt sowie die obigen Hinweise von
Geschenke der Hoffnung e.V. gelesen, zur Kenntnis genommen und eine Kopie erhalten:

Ort, Datum Unterschrift



