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Bundesland
Name
Vorname
Geburtsdatum

Anzahl und Alter der Kinder, die
am Austausch teilnehmen
Anschrift privat

PLZ, Stadt

Telefon (Festnetz, Mobil)

Mailadresse

ndachste Angehorige
Anschrift
PLZ, Stadt

Telefon

Schule
Anschrift
PLZ, Stadt

Telefonnummer

Office franco-allemand
pour la Jeunesse
Deutsch-Franzdsisches
Jugendwerk

51 rue de
I’Amiral-Mouchez
75013 Paris

Tel.: +33 1 40 78 18 18

www.ofaj.org

Molkenmarkt 1
10179 Berlin
Tel.: +49 30 288 757-0

www.dfjw.org

Am Ludwigsplatz 6./7
66117 Saarbriicken
Tel.: +49 681 947 492 34

www.dfjw.org



Schulische und berufliche Ausbildung

Bisherige berufliche Tatigkeit

Erfahrungen bei der Vermittlung einer Fremdsprache

Haben Sie bereits an Programmen des DFJW teilgenommen? Wenn
ja, an welchen?

Kompetenzen Franzdsisch (nach dem Gemeinsamen Europdischen
Referenzrahmen fiir Sprachen*)

0 | A1l | A2 | BL | B2  C1 | C2

Verstehen

Horen . . . . . . .

Lesen B E| = E e

Sprechen

An Gesprdchen . . . . . . .

teilnehmen

Shrechen oo @ W W H || H
= =

Schreiben . . . . .

*http://www.goethe.de/z/50/commeuro/303.htm




Informationen fiir die Verteilungskommission

Fir meinen Einsatz in Frankreich bevorzuge ich folgendes Umfeld
(Mehrfachnennung maoglich):

gerne maoglich | eher nicht

Landlich

GroBere Stadt

Paris und Umland

grenznahes Département (z.B.
Moselle, Bas-Rhin, Haut-Rhin)

Weitere Wiinsche und Vorlieben:

Ich verfiige Uiber einen Flhrerschein:

ja IE nein|7

Ich wiinsche mir fir mein(e) Kind(er) folgende Schulform(en)

Einsatz in der franzosischen Schule

In der Regel unterrichten die Teilnehmenden Deutsch als
Fremdsprache in der Grundschule. An manchen Standorten gibt es
weitere Einsatzmdglichkeiten.

gerne maoglich | eher nicht

Bilingualer Unterricht /
Sachunterricht in deutscher
Sprache*

Einsatz in der Ecole
maternelle*

Einsatz im Collége
(erganzend)

* Vorbereitung wird vom DFJW angeboten

Ich verfiige Uber weitere spezifische padagogische Kompetenzen:

Meine Motivationen, an diesem Programm teilzunehmen:




Die erworbenen Kompetenzen méchte ich nach meiner Riickkehr wie folgt einsetzen:

Weitere Bemerkungen:

Ich bin ggf. daran interessiert, nach dem Austausch ein DELF/DALF Prifung abzulegen
(bezuschusst vom DFIW)

Ja E Nein |—

Die Verteilungskommission ist bemiht — im Rahmen der gegebenen Mdglichkeiten - Ihre
Wiinsche und BedUrfnisse soweit wie mdglich zu berlicksichtigen. Sie tagt Mitte April und
hat die Aufgabe, ein Gleichgewicht in Bezug auf Entsendung und Aufnahme fir jedes
beteiligte Bundesland und jedes beteiligte Département herzustellen. Die genauen
Einsatzorte und Einsatzschulen stehen zum Zeitpunkt der Verteilungskommission noch
nicht fest. Flexible Bewerbungen haben Vorrang. Die Verteilungskommission behalt sich
vor, Bewerbungen mit eingeschrankten Einsatzwiinschen nicht zu bericksichtigen.

Ich stimme zu, dass meine Mailadresse fir den Zweck von Befragungen im Rahmen des
Programms genutzt werden kann.

Verpflichtungserklarung
Mit dem Einreichen meiner Bewerbungsunterlagen flir den Grundschullehr-
krafteaustauschnehme ich zur Kenntnis und akzeptiere:
- die im Merkblatt genannten Bedingungen der Programmteilnahme;
- den zustandigen Stellen umgehend mitzuteilen, wenn ich vom laufenden
Bewerbungsverfahren zurlicktrete;
- im Falle einer erfolgreichen Bewerbung die mir von der franzésischen Behoérde
angebotene Stelle nur aus zwingenden Grinden abzulehnen;
- meinen Einsatz lber die volle vertraglich vereinbarte Zeit auszuiiben. Sollte eine
vorzeitige Beendigung meines Einsatzes zwingend sein, werde ich die beteiligten
Behdrden informieren und um Zustimmung bitten.

Datum Unterschrift

Beftirwortung durch die Schulleiterin / den Schulleiter:

Name des Schulleiters:

Telefon:

Ort / Datum Unterschrift

Beftirwortung durch die zusténdige(n) Schulbehérde(n):

Ort / Datum Unterschrift
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