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________________________________________________________________________________


	Registrierungsbogen
	Bitte fügen Sie hier

Ihr Passfoto ein.


	*Persönliche Angaben:

	*Familienname 
	          

	Rufname
	          

	*Vornamen laut Reisepass
	          

	Akad. Grad / Titel
	          

	*Geburtsdatum 
	          

	*Staatsangehörigkeit
	          

	*Adresse:
	

	c/o
	          

	*Straße, Nr. / Postfach
	          

	*PLZ, Wohnort
	          

	*Staat / Bundesland
	          

	*Telefon 1 
	          

	Telefon 2
	          

	Mobil
	          

	Skype
	          

	*E-Mail 1
	          

	E-Mail 2
	          

	Web 
	          


	*Der SES kann Sie nur beauftragen, wenn Sie in Deutschland / Ihrem Heimatland krankenversichert sind. Bitte nennen Sie uns den Namen Ihrer Krankenkasse.

	          

	*Zuletzt ausgeübter Beruf: 
	          


	Sprachkenntnisse:

	*Muttersprache: 
	          

	
	Einstufung der Sprachbeherrschung 

bitte für jede Fremdsprache ankreuzen.

	Fremdsprache:
	A: Grundkenntnisse

einfacher Informationsaustausch: 

Simple Kommunikation über vertraute Bereiche und geläufige Dinge ist möglich.
	B: gut

fortgeschrittene Sprachverwendung: 

Auch abstrakte Themen können in der Fremdsprache dargestellt werden. Diskussion im eigenen Fachgebiet ist möglich.
	C: fließend

flexibler Sprachgebrauch im gesellschaftlichen und beruflichen Leben:

Feine Bedeutungsnuancen werden auch bei komplexen Sachverhalten erfasst und ausgedrückt.

	1. Englisch
	          
	          
	          

	2. Französisch
	          
	          
	          

	3. Spanisch
	          
	          
	          

	4.           
	          
	          
	          

	5.           
	          
	          
	          


	*Wo möchten Sie sich engagieren? 

	
	Ausland und Deutschland
	
	nur Deutschland
	
	nur Ausland

	
	
	
	Firmen, Kammern, Organisationen

	
	
	
	Junge Menschen in Schule / Ausbildung (VerA)


	Gibt es Einschränkungen für Ihr Engagement, Bereiche, in denen Sie sich nicht engagieren möchten?

	          

	          

	          


	*Bitte nennen Sie uns stichwortartig die fachlichen / beruflichen Kompetenzen und Erfahrungen, die Sie aktuell in SES-Einsätzen einbringen können. 

	

	          

	          

	          

	          

	          

	          

	          

	          

	Weiter sollten Sie stichwortartig Ihre Kenntnisse und Fähigkeiten darstellen, die nicht direkt mit Ihrem Berufsleben zusammenhängen, in denen Sie aber auch Wissen weitergeben können: 

Imkerei, Kommunalpolitik, Trainerlizenz etc.

	          

	          

	          

	          

	          


	*Beruflicher Werdegang beginnend mit dem neuesten Zeitraum: 

Wir bitten Sie um detaillierte Angaben in tabellarischer Form, aus denen wir ein Profil erstellen können. 

Ergänzungen durch einen detaillierten Lebenslauf sind willkommen.

	Zeitraum 

von – bis (Jahr)
	Firma / Institution / Hochschule

Branche und Ort
	Position und Tätigkeit, Funktion

Produkte, Sachgebiet

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	     

 FORMTEXT 
     
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	<     >     

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	Bitte fügen Sie eine Kopie des letzten / höchsten Abschlusses bei: Approbation, Meisterbrief etc.


	*Erlernter Beruf:
	          

	*Berufliche Aus- und Fortbildung:

Bitte beginnen Sie mit der zuletzt erworbenen Qualifikation.

	Zeitraum

von – bis (Jahr)
	Lehre / FHS / Universität
	Art der Ausbildung / des Studiums und 

Abschluss 

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          


	Berufliche Auslandserfahrungen:

	Zeitraum

von – bis (Jahr) 
	Land
	Aufenthalt, Schwerpunkt der beruflichen Tätigkeit 

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          


	Gehören Sie Berufsverbänden / Fachverbänden an?

	          

	          

	          

	          

	          


	*Aktueller beruflicher Status: 

	
	Ruhestand
	
	Arbeitslos
	
	Selbstständig
	Für SES-Einsätze verfügbar ab:      


	Wie sind Sie auf den SES aufmerksam geworden? 

	
	Medien
	
	Kammern / Verbände / Firmen

	
	Senior Experten / Bekannte / Freunde
	
	Veranstaltung: .............................................

	
	Messe / Ausstellung: ...............................
	
	Sonstiges: ....................................................


	Kommentare / Ergänzungen:

	          

	          

	          


	Erklärung: 

	
	*Ich bin damit einverstanden, dass obige Angaben (auch die personenbezogenen Daten) zum Zweck der Einsatzauswahl beim SES gemäß Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) gespeichert und – soweit erforderlich – im Zusammenhang mit den Aufgaben des SES verwendet werden.

	
	

	
	Ich bin damit einverstanden, dass meine oben genannte/n E-Mail-Adresse/n für die Kommunikation mit dem SES verwendet wird.

	
	*Ich werde Informationen, die mir im Zusammenhang mit einer Einsatzanfrage des SES zugehen, vertraulich behandeln, auch dann, wenn ich den Einsatz nicht selbst durchführe.

	
	*Ich stimme den Einsatzbedingungen und dem Verhaltenskodex des SES zu. Ich bin damit einverstanden, SES-Einsätze ehrenamtlich zu leisten.

	
	

	Eine Registrierung beim SES verpflichtet mich nicht zur Übernahme von Einsätzen. Ich nehme zur Kenntnis, dass der SES die Registrierung ohne Angabe von Gründen ablehnen oder sie aufheben kann. Ein Anspruch auf Einsätze besteht nicht.

	

	Datum:          
	Unterschrift:          
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