Sicherheitsdirektion

Kanton Zug Amt fiir Zivilschutz und Militar

Zivilschutzorganisation

Bewerbungsunterlagen Care Giver

Personalangaben (Kopie von Pass oder Identitétskarte sowie des Fiihrerausweises beilegen)

Name

Vorname
Geburtsdatum

Heimatort

Nationalitat

Zivilstand
Kinder

Beruf

Adresse
PiZz
Ort

Telefon

Mobiltelefon
E-Mail
AHV - Nr.

Schulbildung (Kopien von Zeugnissen beilegen)

Schule Ort von bis

Berufliche Ausbildung / Studium (Kopien von Zeugnissen beilegen)

Ausbildung / Studium Ort von bis
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Beruflicher Werdegang (Kopien von Zeugnissen beilegen)

Arbeitgeber Funktion von bis

Weiterbildungen (Kopien von Zeugnissen beilegen)

Bezeichnung Ort von bis

Sprachliche Kenntnisse (Kopien von Zeugnissen beilegen)

Sprache miindlich schriftlich

Ogiogno
Ogogg

Dienstliche Einteilung (Nur eintragen falls eine Rekrutierung absolviert wurde)

[
[
L]
L]
L]

Militardienst tauglich

Militardienst untauglich

Militardienst befreit

Zivilschutz

Zivildienst

Bisherige Care Ausbildungen (Kopien von Kursbestétigungen - Zertifikate beilegen)
Bezeichnung Organisation Jahr Anzahl Tage

Care-Ausbildung

Care-Weiterbildungen

Debriefing - Ausbildung

Debriefing - Weiterbildungen

Notfallpsychologie FSP

Andere Aus- und Weiterbildungen
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1. Allgemeine Fragestellungen

1.1.  Welches sind Ilhre Beweggrinde, sich fur das Care Team Zug zu bewerben? (4 Satze)

1.2.  Weshalb sind Sie fiir diese Aufgabe gut geeignet? (2 Satze)

1.3. Fassungslos stand die junge Frau da, sie wirkte abwesend und versteinert. Sie konnte noch
nicht erahnen, wie sich ihr Leben nach diesem Ereignis zukiinftig verandern wird. Ein Helfer
tritt an ihre Seite, legt den Arm um ihre Schultern und meint: ,Es ist grauenhaft, was sie erlebt
haben aber es wird sich wieder alles einrenken.“ Was denken Sie Uber die Aussage des Hel-

fers? (4 Satze)

1.4. Wie verbringen Sie ihre Freizeit? (Stichworte)
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1.5. Wie viele Stunden pro Monat, kdnnen Sie sich fir das Care Team einsetzen?

2. Sicherheitspolizeiliche Uberpriifung

Samtliche Bewerber Care Giver / in werden einer sicherheitspolizeilichen Uberpriifung
unterzogen. Dabei wird vom Bewerber/in der Sonderauszug Strafregister einverlangt.

3. Einverstindniserklarung

Ich erklare hiermit wahrheitsgetreue Angaben zu meiner Person gemacht zu haben und erklare mich
damit einverstanden, dass das Zivilschutzkommando im Zusammenhang mit meiner Bewerbung fur
das Auswahlverfahren der Ausbildung zum Care Giver Auskiinfte zu meiner Person einholen darf.

Die Zuger Polizei wird zudem ermachtigt, Informationen bezliglich meiner Person wie folgt ein-
zuholen:

" Schule, Berufsschule, anderweitige Ausbildungsstatte
] Aktueller Arbeitgeber

] Alle ehemaligen Arbeitgeber

" Polizeibehorden, Strafuntersuchungsbehérden, Strafregister
" Administrativbehérden (Strassenverkehrsamt)

. Militar, Zivilschutz, Zivildienst

" Gemeindewesen

" Steuerbehdrden

" Betreibungsregister

" Vereine

Datum Unterschrift

Ihre Bewerbung zum Care Giver reichen Sie bitte wie folgt ein:

- Post: Amt fir Zivilschutz und Militar, Zivilschutzstelle, Lorzenstrasse 4, 6330 Cham

- E-Mail info.zso@zg.ch

Bei Fragen zum Care Team ZUG kontaktieren Sie bitte folgende Person.
Fachbereichsleiter Care Team Yvo, yvo.roos@zg.ch, 041 723 72 58
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