Fragebogen zur Bewerbung im Therapiezentrum Bruckle

Vor-und Nachname:..............ccooooiiiiiii e Geb.Datum:.............................
N 4 L= 2 T i
3 - 1| PRSP
Tl Staatsangehorigkeit:................cciiiii
Familienstand:..................... feste(r ) Partner(in ). O nein O ja,seiticice e
Kinder (Vornamen und Alter angeben):..... ...

zuletzt gewohnt in: O eigener Wohnung O bei Eltern O mit Partner(in) O sonstiges

zur Zeit: O berufstatig O krankgeschrieben O arbeitslos seit.............. zuletzt berufstatig:..........

Ich erteile hiermit mein Einverstandnis fir die Mitarbeiter des TZ Brlickle zur Ricksprache mit
meinem/r Drogenberater/in.

Unterschrift:

bitte wenden



* Welche Ziele wollen Sie durch die Behandlung erreichen?

* Was konnen Sie dazu tun, um lhre Ziele zu erreichen?

* Wo brauchen Sie unsere Hilfe und Unterstiitzung?

* Welche Plane haben Sie fiir lhre Zukunft?



