@
I A B Fachstelle fiir Internationale Jugendarbeit
der Bundesrepublik Deutschland e.V.

Bitte bis spatestens 17. Januar 2020 senden an learningbydoing@ijab.de

IJAB — Fachstelle fur Internationale Jugendarbeit
der Bundesrepublik Deutschland e.V.
Godesberger Allee 142-148

53175 Bonn

Bewerbung

»,Learning by doing”

Qualifizierungsprogramm fiir Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe zu Internationaler Jugendarbeit

Name: Arbeitgeber / Organisation:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Beruf und Funktion in der Kinder- und Jugendhilfe: Strale:
Hauptamtlich [0  Ehrenamtlich [ PLZ/Ort:
Sonstige Hinweise: Telefon (dienstlich):

E-Mail (dienstlich):
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@
I A B Fachstelle fiir Internationale Jugendarbeit
der Bundesrepublik Deutschland e.V.

Stellen Sie Ihre Organisation / Ihren Trager kurz vor (max. 1000 Zeichen):

In welchem Bereich sind Sie in lhrer Organisation tatig? Bitte beschreiben Sie kurz Ilhr Aufgabengebiet und lhren
Verantwortungsbereich:

Was motiviert Sie zur Teilnahme am Projekt:

Haben Sie bereits personliche oder berufliche Erfahrung in oder mit Internationaler Jugendarbeit?” Wenn ja, erldutern
Sie diese bitte kurz:

Welche Erwartungen verbinden Sie mit der Teilnahme an dem Programm? Wie wollen Sie das Erlernte in lhre berufliche
Praxis / in Ihre Organisation einflieBen lassen?:

* Erfahrungen in der Internationalen Jugendarbeit sind keine Teilnahmevoraussetzung.
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Sind in lhrer Stadt/Gemeinde/Landkreis Strukturen bzw. Organisationen vorhanden, mit denen eine Zusammenarbeit
im Bereich Internationaler Jugendarbeit moglich oder gewiinscht ist (z. B. ein Stadtepartnerschaftsverein)? Wenn ja,
welche sind dies?:

Haben Sie bereits an anderen Veranstaltungen von IJAB teilgenommen? Wenn ja, welche waren das?:

Folgende Sprachen spreche ich (Fremdsprachenkenntnisse sind keine Teilnahmevoraussetzung):

[] Deutsch ] Englisch ] Griechisch

Falls zutreffend, bitte ankreuzen:

[ ich bewerbe mich gemeinsam mit der folgenden Person aus meiner Stadt/Gemeinde/Landkreis fur die Teilnahme am
Projekt:

Name, Vorname Organisation Standort
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@
I A B Fachstelle fiir Internationale Jugendarbeit
der Bundesrepublik Deutschland e.V.

Informationen zur Datenerhebung gemaR Artikel 13 DSGVO:

1JAB - Fachstelle fir Internationale Jugendarbeit der Bundesrepublik Deutschland e. V., Godesberger Allee 142 - 148,
53175 Bonn, erhebt Ihre Daten zur notwendigen Abwicklung der einzelnen Veranstaltung und fur interne Zwecke. Dabei
werden die Daten an Programmbeteiligte/Dienstleister weitergegeben und im Rahmen der Arbeit und Statistik der
Fachstelle elektronisch gespeichert und weiterverarbeitet.

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist fiir die Durchfiihrung der Veranstaltung erforderlich und beruht auf
Artikel 6 Abs. 1 b) DSGVO. Eine Weitergabe der Daten an Dritte (auBer Programmbeteiligte/Dienstleister) findet nicht
statt. Die Privatadresse und sonstige private Daten sind freiwillige Angaben und werden ausschlieBlich intern verwendet.
Sie haben das Recht, der Verwendung lhrer Daten zum Zweck der Information uber dieses Projekt hinaus jederzeit zu
widersprechen. Zudem sind Sie berechtigt, Auskunft Gber die bei uns Uber Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie
bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzuldssiger Datenspeicherung die Léschung der Daten zu fordern.
Sie kdnnen unseren Datenschutzbeauftragten — Herrn Daniel Recht - unter datenschutz@ijab.de erreichen. Ihnen steht
des Weiteren ein Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehorde zu.

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an.

Die die in der Ausschreibung angegebenen Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. Die Entscheidung
iber eine Zu- oder Absage zum Programm wird anhand dieses Bewerbungsformulars und der Teilnahmebedingungen
getroffen.

Die Teilnahme wird seitens IJAB mit der Ubersendung der Teilnahmebestitigung bestitigt. Sollte ein(e) Teilnehmende(r)
die Voraussetzungen fir die Teilnahme nicht erfiillen, kann er/sie von der Teilnahme ausgeschlossen werden.

Ich verpflichte mich zur aktiven Mitarbeit im Projekt, zur Teilnahme am Programm im Ausland und an den
Veranstaltungen in Deutschland sowie zur Mitarbeit bei der Auswertung der Projektergebnisse.

Bedingt durch die Begegnung mit einer anderen Kultur, durch ungewohntes Klima und ungewohnte Verpflegung und
durch das Zusammenleben in einer Gruppe kann das ohnehin anstrengende und inhaltlich anspruchsvolle Seminar im
Ausland eine ungewdhnliche physische und psychische Belastung bedeuten. Ich bin bereit, mich auf diese besondere
Situation einzustellen.

Ort Datum Unterschrift Bewerber*in

Einwilligung Arbeitgeber*in / Organisation

Aufgrund ihrer/seiner fachlicher Qualifikation benennen wir Frau/Herrn
fir das oben bezeichnete Programm und befirworten die Teilnahme aus dienstlichem/verbandlichem Interesse.

Name und Funktion des/der Vertretungsberechtigen:

Bitte verwenden Sie Druckbuchstaben.

Arbeitgeber / Organisation 7
(Trager fur den der/die Bewerber(in) tatig ist)

(Stempel)

Ort Datum Unterschrift Vertretungsberechtigte/r
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