
 Bewerbungsformular 

Name___________________________________  Vornamen______________________________________ 

Strasse und Nr.______________________________________  PLZ ____  Ort _________________________ 

Tel. ___________________________________ Handy (optional)___________________________________ 

Fax ____________________________  E-Mail__________________________________________________ 

Geburtsdatum_______________ Nationalität ________________ Muttersprache_____________________ 

Unterrichtsfach___________________________________________________________________________ 

Verfügbarkeit____________________________________________________________________________ 

Beruf__________________________    Ausbildung/Diplome______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Meine bisherige Laufbahn (beginnend mit den jüngsten Aktivitäten) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Meine beruflichen und persönlichen Erfahrungen 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Meine persönlichen Qualitäten und meine Motivation, in Gefängnissen unterrichten zu wollen 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Referenzen und Bemerkungen 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Datum Unterschrift 

 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular mit Datum und Unterschrift an  
Auxilia Formation    Postfach    3001 Bern 
Ihre Angaben werden streng vertraulich gemäss Weisungen des Datenschutzgesetzes behandelt. Formular 2017 


