flr einen guten Start ins Leben

Personliche Daten

Vor- und Nachname:

Geburtstag:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Aktuelle Ausbildung:

Voraussichtlicher Abschluss der Ausbildung:

Aktueller Beruf:

Fachlicher Hintergrund und Erfahrung

Haben Sie bereits praktische Erfahrungen mit folgenden Themen oder Zielgruppen
(beruflich/privat)?

[1 Kleinkinder und/oder Babys

[0 Belasteten Familien/in der Familienhilfe

[0 Menschen mit psychischen Erkrankungen

[1 Menschen mit Suchterkrankungen

[1 Erfahrung im Gruppensetting

[1 Erfahrung in der aufsuchenden Arbeit

Bitte kurz erlautern:
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fur einen guten Start ins Leben

Verfiigbarkeit, Praktikumsorganisation und Hobbies

Ab wann mochten Sie das Praktikum beginnen?

Wie viele Stunde pro Woche kdnnten Sie realistisch flir das Praktikum aufbringen? Gibt es
konkrete Tage und Zeitfenster, an denen Sie fur das Praktikum zur Verfliigung stehen?

Welche Einsatzbereiche interessieren Sie besonders?
Mehrfachauswahl moglich
Mehr Informationen unter: https://www.growtogether.at/praktikum/

[0 Aufsuchende Familienbegleitung (1-2x pro Woche)
[l Eltern-Kind-Gruppe (1x pro Woche)

[0 Babytreff (1x pro Woche)

[0 Kindergruppe (2-5x pro Woche)

[1 Noch nicht sicher

Welche Interessen/ Fahigkeiten/Hobbys haben Sie?
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https://www.growtogether.at/praktikum/

