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Bewerbung als ‚First Responder Care‘ 

 

Personalien des Bewerbers / der Bewerberin: 

 

Nachname: _____________________________ 

Vorname: _____________________________ 

Straße: _____________________________ 

Wohnort: _____________________________ 

Geb.-Datum: _____________________________ 

Konfession: _____________________________ 

Tel. privat: _____________________________ 

Tel. dienstl.: _____________________________ 

Handy: _____________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________ 

 

 

Berufliche Laufbahn / bisherige Tätigkeiten: 

Schulabschluss: _____________________________________________________________________ 

Ausbildung(en): _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

Beruf(e): _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

Ehrenamtliche _____________________________________________________________________ 

Tätigkeit(en): _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lichtbild 
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Mobilität: 

Sind Sie im Besitz einer Fahrerlaubnis? 

  nein   ja, Klasse(n): ______________________ seit: ______________________ 

Verfügen Sie über ein eigenes Fahrzeug? 

  nein   ja 

 

 

Mögliche Arbeitszeiten: 

  Ich bin frei verfügbar und richte mich nach den Wünschen der Malteser 

  Ich bevorzuge eine Beschäftigung an folgenden Tagen: 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

       

  

 

Bankverbindung: 

Bank: ___________________________   Ort:           ___________________________ 

 

BLZ: ___________________________   Konto-Nr.: ___________________________ 

 

 

Alle vorstehenden Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. Änderungen zum Inhalt 

dieses Bogens werde ich umgehend mitteilen. 

 

Ort / Datum: __________________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift:  ___________________________________________________________________ 


