
Bewerbungsbogen  
 

für MitarbeiterInnen im FAMILIENENTLASTENDEN DIENST der Lebenshilfe Köln e.V.: 
 

Name: 
Straße: 
PLZ+Ort: 
Stadtteil: 
@-Mail: 

Tel: 
Mobil: 
 
Geburtsdatum: 

 

Beruf/Ausbildung (bei Studium bitte Semester angebe n): 
 
 
 
Praktischen Erfahrungen in der Arbeit mit Menschen mit Behinderungen? 
 
 
 
 
Besondere Wünsche bezüglich z.B. Alter/Geschlecht d es zu Betreuenden? 
 
 
 
 
Wie häufig .... bzw. welche Tage sind gewünscht?  mögliche Familien (vom 

FED auszufüllen!)  
  
  
  
Epilepsieerfahrungen?                              ja          

  nein 
 

Einsatz an Wochenenden möglich ?           ja         
  nein 

 

Führerschein ?                                           ja          
  nein 

 

Auto vorhanden?                                       ja          
  nein 

 

Interessen, die in der Betreuung mit eingebracht we rden könnten? 
 
 
3 

Arbeitsbeginn möglich ab (Datum):   

 
Geplante länger Abwesenheit (z. B. Praktika, Auslan dsaufenthalte):   (Datum)  

                              Vorstellungstermin am:                  
Bitte schnellstmöglich zurück an:  
Familienentlastender Dienst 

der Lebenshilfe Köln e.V. 

Berliner Str. 140- 158 

51063 Köln   

Tel. 0221- 98 34 14-22/-23/-27/-33/-37/-39/         Fax: - 20 
Bitte beachten: Da wir sehr viele dieser Bewerbungen erhalten, dürfen Sie mit einer Antwort nicht so rasch rechnen. Sollten 

Sie nach 8 Wochen noch keine Reaktion von uns bekommen haben, können Sie jedoch gerne noch einmal telefonisch bei uns 

nachfragen. 


