Carl-von-Basedow-Klinikum Merseburg
Weille Mauer 52
06217 Merseburg

Fragebogen fiir alle am ehrenamtlichen Besuchsdienst im Klinikum Interessierten

Falls Sie an einer Ausbildung und einer freiwilligen unbezahlten Mitarbeit im Klinikum
interessiert sind, bendtigen wir einige Informationen Uber lhre Person und bitten Sie auch,
die folgenden Fragen zu beantworten.

lhre Antworten behandeln wir vertraulich.

Bitte senden Sie den ausgefiillten Fragebogen an die Adresse des Klinikums zurlck.

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

StralRe, Wohnort

Telefon, E-Mail

Familienstand

Konfession

Anzahl der Kinder

Jetzige Arbeitssituation

Frihere berufliche Tatigkeit

Schul- und Berufsausbildung

1. Haben Sie schon eine ehrenamtliche Tatigkeit im sozialen Bereich wahrgenommen und
wenn ja, welche und wie lange?

2. Wodurch sind Sie auf den Besuchsdienst im Klinikum aufmerksam geworden?

3. Was bewegt Sie personlich zur Mitarbeit im Besuchsdienst?

4. Was meinen Sie, welche Eigenschaften, Fahigkeiten und Erfahrungen, kénnten lhnen
bei einer Mitarbeit im Besuchsdienst hilfreich sein?




Carl-von-Basedow-Klinikum Merseburg
Weille Mauer 52
06217 Merseburg

5.

10.

Was glauben Sie, missen Sie noch lernen?

Haben Sie eine Vorstellung davon, in welcher Hinsicht Sie persdnlich von der Mitarbeit

im Klinikum profitieren kdnnten?

Wahrend lhrer Mitarbeit sind Sie Teil einer Gruppe. Welche Erwartungen, welche

Wiinsche oder welche Beflrchtungen verbinden Sie damit?

Welche Erfahrungen haben Sie oder Ihnen nahestehende Personen mit Aufenthalten in

einem Krankenhaus gemacht?

Sind Sie zu regelmaRigen wochentlichen Diensten bereit? An welchem der beiden
Standorte unseres Hauses waren Sie bereit, Ihren Einsatz zu leisten (Merseburg oder
Querfurt)?

Kdénnen Sie heute schon abschatzen, wie lange Sie voraussichtlich im Besuchsdienst

des Klinikums in Merseburg mitarbeiten kénnen?

Die Daten unterliegen der Schweigepflicht und werden nicht weitergegeben. Fragebogen
und Lebenslauf werden mit dem Ausscheiden aus dem Dienst im Carl-von-Basedow-
Klinikum Merseburg vernichtet. Wer nicht an der Ausbildung teilnimmt, erhélt die Unterlagen
auf Wunsch zurtick.

Wir danken Ihnen fir die Beantwortung der Fragen!

Ort,

Datum Unterschrift (Name, Vorname)

Formular senden.
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