
 
  

Ich bin Mitarbeiter/in der/des: 
 

 Ev. Verein für Jugend- und Familienhilfe 
 Ev. Jugend- und Familienhilfe gGmbH Kaarst 
 Ev. Jugend- und Familienhilfe Essen gGmbH 
 ______________________________________ 

 
 
 

Name  Fam.-Stand  

Vorname  Staatsang.  

Geb.-
Datum  Konfession  

Geb.-Ort  Schulausbildung  
                                       Mit             ohne Abschluss       

Volks -   
Real-   
Fach-   

Gymnasium    
Fachhochschule    

Universität    
 

Wohnort 
mit PLZ  

Straße  

Telefon  
 

Name und Anschrift der derzeitig besuchten Schule, Fachschule, Fachhochschule, Universität 
 
Name:    
Straße:    
PLZ und Ort:  
 

 

Dauer des Praktikums: 
Vom:                               bis:  
 
In Gruppe:  
 
Regelmäßige Arbeitszeit: wöchentlich           Stun den 
 
Falls zutreffend: Einsatz erfolgt nur an          Tagen pro Woche 

 

 

 
Eingereichte Unterlagen: 
 
Praktikatenvertrag:   
Gesundheitszeugnis:    
Erklärung Schweigepflicht:   
Erweitertes Führungszeugnis  
 
 
 
Ort, Datum:                                    Unterschrift:_________________________ 
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