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Bewerberbogen  

 Duale Ausbildung zum/zur HauswirtschafterIn mit Sprachförderung 

ANGABEN ZUR PERSON::  

*NAME: *Vorname: 

*Handynummer:  

*Email-Adresse !!  

Geburtsdatum: ___ . ___. ______ Alter:___ . Jahre 

Herkunftsland:  

Familienstand 
 ledig 
 verheiratet 
 geschieden, verwitwet 

derzeitiger Wohnort:  

Straße: Hausnummer: 

Ankunftszeitpunkt in Deutschland ____ . ____ . _________  Asylantrag gestellt am: 

Aufenthaltsstatus 

 geduldet 
 anerkannt 
 gestattet 

Ich habe in meinem 
Heimatland die Schule 
besucht: ___ . Jahre 

Meine Berufserfahrung  
[welche, wie lange, erreichte Ab-
schlüsse] 

 

 

 

Ich habe Berufserfahrung in Hauswirtschaft/ Küche/  
Service : 

 Ja 
 Nein 

Ich akzeptiere, dass ich in der Küche mit Schweinefleisch  
arbeiten muss: 

 Ja 
 Nein 

 

Datum: ____________________  Unterschrift: ________________________________ 

(Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen des Ausbildungsprojektes verwendet  
und an die Schule und Ausbildungsbetriebe weitergereicht werden. )     

     [ > bitte wenden ] 
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Betreut durch (Ehrenamtlicher, Sozialbetreuer, Jugendhilfe, Berater der Arbeitsagentur etc.) 

 ANSPRECHPERSON/ 
 UNTERSTÜTZER*IN:  hauptamtlich     ehrenamtlich 

*NAME: *Vorname: 

*Funktion:  

* Telefon:  

*Email-Adresse!!:  

Mein Eindruck zu dem Bewerber:  

  

  

  

  

  

Ansprechpersonen und Kontakt: 
 
 

 
Diakonisches Werk Württemberg e. V. 
Innovations- und Kompetenzzentrum Hauswirtschaft 
 
Sylvia Pflüger / Verwaltung: Regina Stiedl 
Postanschrift: Postfach 10 11 51, 70010 Stuttgart 
Telefon: 0711 1656 -223 
Fax: 0711 165649 -223 
Email: pflueger.s@diakonie-wue.de 
 
 
weitere Informationen erhalten Sie unter 
www.oikos-hw.de 


