Name des Mitarbeitenden:
     
Telefon privat:


     
E-Mail privat:


     
Einsatzmöglichkeit (Datum)
      bis         und/oder         bis       
Einsatzmöglichkeit (Tage)
Mo  FORMCHECKBOX 
  Di  FORMCHECKBOX 

Mi  FORMCHECKBOX 

Do  FORMCHECKBOX 

Fr  FORMCHECKBOX 

Sa  FORMCHECKBOX 

So  FORMCHECKBOX 

Einsatzmöglichkeit (Uhrzeit) 
regelmäßig von       bis        
und/oder 





abweichende Einsatzmöglichkeit      


Derzeitiger Arbeitsort:

     
Eingesetzt als:


     
Qualifikation:


     
WOHNHÄUSER

Unterstützung in folgenden Wohnhäusern wäre möglich: (Mehrfachauswahl möglich)
· WH Von-Dassel-Straße


 FORMCHECKBOX 

· WH Mühlenkamp


 FORMCHECKBOX 

· WH Hügelstieg



 FORMCHECKBOX 

· Wohngruppenverbund Lüneburg
 FORMCHECKBOX 

· WH Embsen



 FORMCHECKBOX 

· WH Winsen/Luhe


 FORMCHECKBOX 

· WH Buchholz i. d. Nordheide

 FORMCHECKBOX 

Pflegerische Tätigkeit möglich



Ja: FORMCHECKBOX 


Nein:  FORMCHECKBOX 
 

Ausschließlich Betreuungstätigkeiten möglich

Ja: FORMCHECKBOX 


Nein:  FORMCHECKBOX 

WERKSTATT
Unterstützung bei einfachen Produktionstätigkeiten in der WfbM Lüneburg möglich

Ja: FORMCHECKBOX 


Nein:  FORMCHECKBOX 

Unterstützung bei einfachen Produktionstätigkeiten in der WfbM Tostedt möglich
Ja: FORMCHECKBOX 


Nein:  FORMCHECKBOX 

