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Anklamer Str. 38

10115 Berlin

Tel.: 030/24 03 95 62

Email: agenturpuenktchen@gmx.de
Web: www.agentur-pünktchen.de


BEWERBERPROFIL

Bitte senden Sie uns den ausgefüllten Fragebogen, am besten alle erforderlichen Unterlagen per Post oder per Mail zu. Wir werden uns dann umgehend mit Ihnen in Verbindung setzen.

Zu Ihrer Aufnahme in unseren Bewerberpool benötigen wir von Ihnen einen lückenlosen Lebenslauf,  Zeugnisse und Referenzen in Kopie, außerdem ein aktuelles Gesundheitszeugnis, ein polizeiliches Führungszeugnis, sowie die Kopie der Aufenthaltsgenehmigung/Arbeitserlaubnis.

1.
 Persönliche Daten

Vor- und Nachname:________________________________________________________________

Straße:______________________________________________________________________


PLZ/Ort:______________________________________________________________________

Geburtsdatum:______________________Geburtsort:_____________________________


Nationalität:________________________








Telefon privat:_______________________Telefon dienstlich:__________________________


Mobil:_____________________________








Email:___________________________________________________________________________

Verheiratet (   )               ledig (   )                    geschieden (   )                 in Partnerschaft lebend (   )

eigene Kinder  (   ) ja, Alter:____________________         (   ) nein

Rauchen Sie?                        (   ) ja                                     (   ) nein

Leiden Sie akut an einer Krankheit, die Einfluss auf die Betreuung von Kindern haben könnte?

                                              (   ) ja                                     (   ) nein

Wenn ja, woran?____________________________________________________________________

Freizeittätigkeiten:__________________________________________________________________



    __________________________________________________________________

Mögen Sie Tiere?____________________Bestehen Tierallergien?_____________________________
Haben Sie Tiere, welche? __________________________________________________________

Spielen Sie ein Musikinstrument?










Sind Sie in einem Verein (Sport, Musik, Freizeit)?















Steuerklasse:_______________________Kinderfreibeträge:______________________________

Krankenversicherung:

(   ) privat



(   ) gesetzlich

Haftpflichtversicherung:

(   ) ja




(   ) nein

2. 
Berufliche Qualifikation
Schulabschluss:_____________________________________________________________________
Berufsausbildung:______________________________________________



Zusatzqualifikation:______________________________________________




	Fremdsprachen
	Grundkenntnisse

Ausbaufähig
	Konversationsfähig
	Sehr gute, fließende Kenntnisse
	Verhandlungssicher in Wort & Schrift

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Verfügen Sie über besondere pädagogische Kenntnisse wie z. B. Waldorfpädagogik,  Montessori u. a.?

Erfahrungen in der Säuglingspflege:       (   ) ja                  (   ) nein

Welche Altersstufen können Sie betreuen, Säuglinge?






      

Kleinkinder (1-3) 

Kindergarten (4-6)






 
Grundschulkinder (7-11)


Mittelstufe (12 - )





Wie wurden Erfahrungen gesammelt, jüngere Geschwister?






Praktika (Kindergarten)


Babysitten


Berufsausbildung


Sonstiges (Erläuterung)











Erfahrungen mit Merlingen?











Erste Hilfe am Kind:                                 (   ) ja                  (   ) nein
Wenn ja, wann war der letzte Kurs?_________________ (Kopie des Zertifikats bitte einreichen)

Polizeiliches Führungszeugnis:               (   ) ja                  (   ) nein, wird nachgereicht

Aktuelles Gesundheitszeugnis:               (   ) ja                  (   ) nein, wird nachgereicht

Besitzen Sie eine gültige Aufenthaltsgenehmigung/Arbeitserlaubnis?

                                                                (   ) ja                   (  ) nein

3.
Derzeitige Berufstätigkeit

(   ) zur Zeit fest angestellt bei:________________________________________________


(   ) zur Zeit ohne Beschäftigung und seit wann?___________________________________


(   ) zur Zeit Teilzeit, wenn zutreffend, wie viel Stunden wöchentlich:____________________


Besitzen Sie Referenzen aus privaten Haushalten, die wir überprüfen dürfen?

                                                               (   ) ja                     (   ) nein

Referenz 1:
Name:__________________________Telefon:__________________



Referenz 2:
Name:__________________________Telefon:______________________


Referenz 3:
Name:__________________________Telefon:_________________________


4. 
Ihr Arbeitsgesuch

Vollzeit (   )                                  Teilzeit (   ) mit ______Stunden                                    Minijob  - 400 Euro (   )
Wie alt sollte/sollten das Kind/die Kinder sein? _______________________________________
            

Würden Sie auch mehrere Kinder (in einer Familie) betreuen?
   (   ) ja

(   ) nein
Könnten Sie auch bei mehreren Familien gleichzeitig arbeiten?
   (   ) ja

(   ) nein
Würden Sie auch behinderte Kinder betreuen?

                (   ) ja

(   ) nein
Frühester Beginn Ihrer Tätigkeit:_______________________________________________________
 
Wie sind Ihre Gehaltsvorstellungen?________________________Euro brutto pro Stunde
Zu welchen Zeiten sind Sie voraussichtlich für eine Betreuung verfügbar?

	
	von
	bis

	Montag
	
	

	Dienstag
	
	

	Mittwoch
	
	

	Donnerstag
	
	

	Freitag
	
	

	Samstag
	
	

	Sonntag
	
	


Welches Einsatzgebiet bevorzugen Sie?

Stadtgebiet Berlin



(   )

Bevorzugte Stadtbezirke:____________________________________________________________

Umland Berlin(S-Bahnbereich):


(   ) ja


(   ) nein

Deutschlandweit:



(   ) ja


(   ) nein

Auslandseinsatz:



(   ) ja


(   ) nein

Wenn ja, welches Land würden Sie bevorzugen?_____________________________________


Wären Sie auch bereit, bei der Familie mit einzuwohnen (Live-in)?







(   ) ja


(   ) nein

Wie sieht es mit der Betreuung auf Reisen aus?







(   ) ja


(   ) nein

Würden Sie auch Hausaufgabenbetreuung übernehmen?






(   ) ja


(   ) nein
Welche Fächer?












Sind Sie im Notfall (Kind krank, oä) kurzfristig auf Abruf erreichbar?







(   ) ja


(   ) nein
5.
Sonstiges

Führerschein


(   ) ja




(   ) nein

eigenes Fahrzeug

(   ) ja




(   ) nein

Fahrpraxis


(   ) Fahranfänger
(   ) sicher
(   ) sehr sicher

Würden Sie auch Kinder in Ihrem Auto transportieren?





(   ) ja




(   ) nein

Würden Sie auch Mahlzeiten zubereiten?

Für die Kinder:


(   ) ja




(   ) nein

Für die ganze Familie:

(   ) ja




(   ) nein

Wie sieht es mit zusätzlichen Hausarbeiten aus?

Putzen
      (   )


Bügeln
           (   )


Wäsche    
(   )

Einkaufen  (    )                        
Staubsaugen  (    )


Aufräumen 
(   )
Tierpflege  (    )
Mit Ihrer Unterschrift versichern Sie, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort/Datum





Unterschrift
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