Offene Trauertreffs im Aargau
Ein Angebot des AHBS

VERTRAULICH

Fragebogen fir Bewerberinnen der Offenen Trauertreffs im Aargau

Personalien

Vorname, Name

Adresse

Zivilstand

Geburtsdatum

Telefon Privat

am besten erreichbar:

Telefon Geschaft

am besten erreichbar:

Mobile

E-Mail

Beruf

Vollzeit oder Teilzeit

Pensum:

Bitte geben Sie uns
eine Adresse an, wo
wir Referenzen einho-
len dirfen

( Referenzen werden nur eingeholt, wenn Zweifel bestehen fur eine Mitarbeit im Offenen Trauertreff.

Der Bewerber/die Bewerberin wird vor der Kontaktaufnahme informiert.)

Beruflicher und personlicher Werdegang:

1. Bitte beschreiben Sie lhren berufli-
chen Werdegang in einigen Stich-

worten:

2. Was waren wichtige Stationen in

lhrem Leben?
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3. Gibt esin Ihrem Leben ein Ereig-
nis, das Ihren Entschluss, sich fir
diese Aufgabe zu melden, mit be-
einflusst hat?

4. Haben Sie einen personlichen
Verlust erlitten?

Wenn ja, wann?

Beschreiben Sie bitte stichwortar-
tig.

5. Wie haben Sie diese schmerzliche
Erfahrung verarbeiten kénnen?

Fragen zu einer eventuellen Mitarbeit:

6. Wie glauben Sie, trauernden Men-
schen helfen zu kénnen?
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7. Was ist lhre personliche Motivati-
on, beim Offenen Trauertreff mit-
zuarbeiten?

8. Haben Sie schon Erfahrung in
Begleitung Trauernder?

Wenn ja: in welcher Form?

9. Haben Sie zum Thema ,Trauer*”
Weiterbildungen oder Kurse be-
sucht?

Wenn ja, welche?

10.Ubten Sie friiher oder iben Sie
gegenwartig eine nebenberufliche
Tatigkeit im Zusammenhang mit
Trauer und Trauerbegleitung aus?

11.Arbeiten Sie bei anderen helfen-
den Organisationen mit oder ha-
ben Sie schon mitgearbeitet?
Wenn ja, bei welchen? Wie lange
(schon)?
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12.Was ist oder was war dort lhre
Aufgabe?

13.Wie haben Sie lhrer Meinung nach
diesen Menschen helfen kénnen?

14.Trauen Sie sich zu, mit einem
Kollegen/einer Kollegin zusammen
den Trauertreffpunkt zu leiten?

15.Arbeiten Sie gerne im Team?
Weshalb? Haben Sie Erfahrung in
der Zusammenarbeit mit anderen?

16.Haben Sie die Fahigkeit zuzuho-
ren, auch wenn von belastenden
und schmerzhaften Tatsachen be-
richtet wird?
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17.1st es Ihnen mdglich, Zeit fiir einen | O alle zwei Wochen Bemerkungen:
Offenen Trauertreff einzuraumen? | O alle vier Wochen
(Vorbereitungs- und Nachbespre- | O alle sechs Wochen

chungszeit ca. je 30 Min.): (mehrere Antwortmdglichkeiten)

O Donnerstags (Baden) O Baden

von 17.00 bis 19.00 Uhr und/oder
O Mittwochs (Wohlen) O Wohlen

von19.00 bis 21.00 Uhr und/oder
O Montags (Bad Zurzach) O Bad Zurzach

von 18.00 bis 20.00 Uhr und/oder
O Montags (Zofingen) O Zofingen

von19.00 bis 21.00 Uhr (mehrere Antwortmdglichkeiten)

18.Teamsitzungen, Supervisionen
und Weiterbildungen sind grund-
satzlich obligatorisch.

- 4 Teamsitzungen jahrlich, jeweils
Montagabends ca. 2 — 2.5 Std.

- 3 Supervisionen jahrlich, jeweils
Samstagvormittag, ca. 2.5 — 3 Std.

- 1 Weiterbildung jahrlich, ca. 1 Tag

Wie ist das fur Sie?

19.Es gibt von Zeit zu Zeit auch kleine
administrative Arbeiten zu lber-
nehmen.

Wie stellen Sie sich dazu?

20.Wer hat Sie auf unsere Institution
aufmerksam gemacht?

Alle Ihre Angaben auf diesem Fragebogen werden streng vertraulich behandelt und nur von den Personen eingese-
hen, die fir die Auswahl freiwilliger Trauertreffmitarbeiterinnen zustandig sind.

Wir danken lhnen fir lhr Vertrauen!

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie diesen Fragebogen an:

Frau

Gaby Horn
Rutelistrasse 6

5417 Untersiggenthal
gaby.horn@gmx.ch
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