ARBRE DE VIE - BENIN

Referenz für den Antrag auf eine Stelle als freiwilliger Helfer
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)
Name und Vorname des Antragstellers_________________________________________________________
Name des Tutors __________________________________________________________________________
Adresse, Telefonnummer und Email Adresse des Tutors ___________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Beziehung zum Antragsteller ________________________________________________________________
Seit wann kennen Sie den Antragsteller? _______________________________________________________
In welchem Rahmen haben Sie zusammengearbeitet? _____________________________________________
________________________________________________________________________________________

Bitte geben Sie an, wie Sie die Fähigkeit des Antragstellers im Rahmen einer Mitarbeit in einem Entwicklungsland einschätzen.
	
	Sehr gut
	Gut
	Befriedigend
	Ungenügend

	Zusammenarbeit

Kommunikationsfähigkeit
Energie

Enthusiasmus

Flexibilität

Humor

Initiative

Leitungsqualitäten

Organisation
Verantwortungsbewusstsein
Toleranz

Pünktlichkeit
Unterordnungsbereitschaft
	
	
	
	


Welches sind Ihre Erfahrungen mit dem Antragsteller während der Zeit Ihrer Zusammenarbeit? Was denken Sie über eine Mitarbeit des Antragstellers bei unserer Hilfsorganisation?______________________________ ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hat der Antragsteller Ihres Wissens schon einmal an psychischen oder neurologischen Störungen gelitten? 
( ja
( nein


Wenn ja, erklären Sie bitte: __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Gibt es Ihres Wissens irgendeinen Grund, dass der Antrag des Kandidaten abgelehnt werden sollte?

( ja
( nein


Datum:




Unterschrift:

