Familienunterstiitzender Dienst gGmbH
Vogelsang 13

WD 32657 Lemgo
gemeinniitzige GmbH 05 2 6 1/948040

gaenglr{gftﬁlrfsetﬁzﬁggerD/em fud@lebenshilfe-lemgo.de

Kurzbewerbung

fir eine Tatigkeit im Betreuungsdienst
auf Basis der steuerfreien Ubungsleiterpauschale

Name

Vorname

StralRe

Wohnort

Telefonnummer

Handynummer

E-Mail Adresse

Geburtsdatum

aktuelle Tatigkeit

evtl. Ausbildungen

Erfahrung mit Menschen mit Behinderung: ja O nein O
welche:
Pflegerische Erfahrung: ja O nein QO
welche:
PKW-Fiihrerschein: ja O nein QO

PKW fiir den Einsatz im FUD zur Verfiigung: ja O nein QO



Familienunterstitzender Dienst gGmbH
Vogelsang 13

jFuD 32657 Lemgo
gemeinniitzige GmbH

05261/948040
Fami//enUnterstUtzender Dienst fud@lebenshilfe—lemgo_de
der Lebenshilfe Lemgo

Momentan mogliche Einsatzzeiten (bitte ggfs. Uhrzeiten eintragen)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag Samstag Sonntag

vormittags
nachmittags
abends
nachts

Winsche, Anmerkungen:

Datum Unterschrift
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