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Youth Exchange

Austausch von Lehrpersonen  
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A. Bewerbung für einen einjährigen Stellentausch

	Foto neuerem Datums

hinzufügen


	
	Abreise :
 FORMCHECKBOX 
 Für die nördliche Hemisphäre: 
August 20

 FORMCHECKBOX 
 Für die südliche Hemisphäre: 
Januar 20

Zielländer:
1. Wahl
2. Wahl:
3.Wahl:

     
     
     



1. Bewerber: 

1. Name:      
2. Vorname:      
3. Wohnort:      

 FORMCHECKBOX 
 ländliche Umgebung
 FORMCHECKBOX 
 Kleinstadt
 FORMCHECKBOX 
 Grossstadt

4. Unterkunft:
 FORMCHECKBOX 
 Wohnung
 FORMCHECKBOX 
 Haus
 FORMCHECKBOX 
 Anderes

5. Arbeitsort :
 FORMCHECKBOX 
 ländliche Umgebung
 FORMCHECKBOX 
 Kleinstadt
 FORMCHECKBOX 
 Grossstadt

6. Stellenbeschreibung :


Stufe :  FORMCHECKBOX 
 Kindergarten
 FORMCHECKBOX 
 Primar
 FORMCHECKBOX 
 Sekundar I
 FORMCHECKBOX 
 Sekundar II

Fächer :      

Alter der Schüler/innen :      
7. Anzahl Familienmitglieder die Sie begleiten :      

Anzahl Erwachsene :      

Anzahl Kinder :      
Alter : von       bis       Jahre

8. Auto im Austausch inbegriffen ?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
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2. Persönliche Daten

1. Adresse :      

Ort : 
     
Postleitzahl :      

Telefonnummer : (     )     
Fax : (     )     

E-mail :      Handy:       
2. Geburtsdatum :
Tag :        Monat :       Jahr :      
3. Zivilstand :      
4. Religion (fakultativ)      

5. Nationalität:      

3. Lebenspartner und/oder weitere Familienmitglieder, die den Bewerber begleiten: 

	Beziehung 

(Ehefrau, Sohn, etc.)
	Name
	Vorname:
	Geburtstag

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Hat sich Ihr(e) Partner(in) ebenfalls bei uns beworben? 

Wenn ja, würden Sie auch eine Stelle annehmen, wenn wir Ihrem Partner / Ihrer Partnerin keine Stelle anbieten können? 

4. Person, die im Notfall kontaktiert werden soll: 

	Name

     
	Vorname
     
	Beziehung 

(Ehefrau, Sohn, etc.)

     

	Adresse: Strasse
     
	Postleitzahl
     
	Ort

     

	Telefon privat

     
	Fax privat
     
	Email privat
     

	Telefon Geschäft

     
	Fax Geschäft
     
	Email Geschäft
     


B. Ausbildung (Studium und praktische Ausbildung) 

1. Studium oder gleichwertige Ausbildung (einschliesslich Praxisausbildung)

	Von
	Bis
	Institution (Uni, Fachhochschule etc.)
	Ort

	     
	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


2. Diplome (z.B. Lic. phil. I, DHL, Fotokopien beilegen)

	Titel 

     
	Hauptfach

     
	1. Nebenfach

     
	2. Nebenfach

     


	Andere

     


3. Auslandaufenthalte während drei Monaten oder länger

	Von 
	Bis
	Land
	Grund / Aktivität / Zeugnis

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


C. Sprachkenntnisse 

	Muttersprache (n)

     


Bewerber, die ein oder mehrere Fächer in einer anderen Sprache als ihre Muttersprache unterrichten wollen, müssen über die notwendigen sprachlichen Kenntnisse verfügen, um den Unterricht erfolgreich durchzuführen. Sie müssen mindestens die Stufe B2 des Europäischen Sprachenportfolios bzw. Stufe 4 der fünfstufigen Skala der «Association of Language Testers in Europe» (ALTE) erreicht haben. Geben Sie die Fremdsprachen an, in denen Sie diese Kriterien erfüllen. Für genauere Hinweise, vgl. das Informationsblatt «Sprachliche Anforderungen». Fügen Sie bitte allfällige Zeugniskopien bei. 

	Fremdsprachen, in denen ich fähig bin, ein oder mehrere Fächer zu unterrichten. Bitte Sprache und Fächer angeben.

     

	Fremdsprachen, für die ich eine Unterrichtsbefähigung habe. Bitte Sprache und Niveau angeben.

     

	Andere Sprachen, in denen ich mich verständigen kann, z.B. mit Eltern oder Kindern von Immigranten. Bitte Sprache und Niveau angeben.  

     


D. Berufserfahrung

	Von
	Bis
	Institution, Ort
	Alter der Schüler
	Erteilte Fächer

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


E. Gegenwärtige Anstellung

Seit (Datum)      
Status (feste Anstellung, befristete Anstellung):      
Vollzeitstelle, Teilzeitanstellung (Prozentsatz angeben):      
1. Institution (Schule)

	Name

     
	
	
	

	Adresse: Strasse

     
	Postleitzahl

     
	Ort

     
	Kanton, Land

     

	Telefon

     
	Fax

     
	Website

     
	Email

     


2. Ansprechperson für den ch Jugendaustausch 

Bitte geben Sie hier die Person an, an die der ch Jugendaustausch Korrespondenz zu senden hat. Diese Person muss verantwortlich sein für die Zustimmung zu einem Vermittlungsvorschlag, eventuelle Anpassungen beim Stundenplan, Beantragen der Arbeitsbewilligung für den Austausch-Partner und das Einführen der Austauschlehrperson in die neue Umgebung.

	Name

     
	Vorname

     
	Funktion (Schulleitung, SchulkommissionspräsidentIn, InspektorIn...)
     

	Adresse: Strasse

     
	Postleitzahl

     
	Ort

     
	Kanton 

     

	Telefon tagsüber

     
	Fax 

     
	Mobiltelefon

     
	Email 

     


3. Beschreibung der Schule: 

	Art der Schule

     
	
	
	

	Anzahl Schüler

     
	weiblich

     
	Männlich

     
	Altersgruppe

     

	Anzahl Lehrpersonen

     
	In Ihrem Fach

     
	
	


Bitte beschreiben Sie die Schule, an der Sie unterrichten: 

	Lage der Schule, Distanz zwischen Wohnort und Schule:

     
Schulgebäude und für den Unterricht wichtige Infrastruktur: 

     
Zusammensetzung der Schülerschaft (z.B. Niveauunterschiede, sozio-kulturelle Herkunft etc.):
     
Zusammensetzung der Lehrerschaft (z.B. Organigramm, Fachgruppen, Mentoren, etc ):
     
Häufige Unterrichtsmethoden (z.B. Frontalunterricht, Projektarbeit, interdisziplinärer Unterricht etc.):
     
Unterrichtsmaterial (z.B. eigenes Material oder Austausch von Material im Team, zusätzliches Unterrichtsmaterial, das zur Verfügung steht):
     
Dauer des Unterrichts (Tag, Lektion, Pausen etc.) 
     
Anderes: 

     


4. Gegenwärtiges Unterrichtspensum: 

	Fach
	Unterrichts-sprache
	Lektionen / Woche
	Unterrichts-stufe
	Alter der Schüler
	Klassen-grösse

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Zusätzliche Verpflichtungen (z.B. Pausenaufsicht, Klassenlehreramt, Mentorat, Leiter/in von ausser-schulischen Aktivitäten etc.):

     


	Andere Fächer, für die Sie eine Unterrichtsbefähigung haben und die Sie zu unterrichten bereit wären:

     



Bitte legen Sie eine Kopie Ihres gegenwärtigen Stundenplans bei. 

F. Voraussichtliches Unterrichtspensum und andere Aufgaben
Bitte sprechen Sie sich vorgängig mit Ihrer Schulleitung oder der Schulkommission ab. Wir sind uns bewusst, dass es schwierig ist, das genaue Unterrichtspensum für die Partner-lehrperson ein Jahr oder mehr im Voraus festzulegen, und dass sich im Verlauf der Vorbereitungen des Austauschs Änderungen ergeben können. Dennoch bitten wir Sie mit Ihrer Schulleitung oder Schulkommission das mögliche Unterrichtspensum der Partnerlehrpersonzu erörtern, einschliesslich der Massnahmen, die getroffen werden müssten, um Probleme zu vermeiden (z.B. im Falle von Abschlussklassen etc.).

	Fach
	Unterrichts-sprache
	Lektionen / Woche
	Unterrichtsstufe
	Alter der Schüler
	Klassen-grösse

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Zusätzliche Verpflichtungen (Klassenlehreramt, Stellvertretungen anderer Lehrpersonen) 

     

	Besteht eine gewisse Flexibilität hinsichtlich der Unterrichtsfächer?

     

	Besteht eine gewisse Flexibilität hinsichtlich der Unterrichtssprache (z.B. Möglichkeit, den Unterricht auf Englisch oder Französisch zu erteilen)?

     


1. Wichtige Daten während des Schuljahres 

	Erstes Semester (von...bis) 

     
Zweites Semester (von...bis)

     
	Schulferien
     


G. Wohnungs- bzw. Haustausch
Hinweis:  Die Vereinbarung, welche den Wohnungs- bzw. Haustausch regelt, ist eine private Abmachung zwischen den beiden Austauschpartnern. Der ch Jugendaustausch und seine Partnerorganisationen im Ausland können in dieser Angelegenheit keine Verantwortung übernehmen; sie können auch im Falle von Schäden nicht zwischen den Austauschpartnern vermitteln. Vergleichen Sie dazu auch das Informationsblatt «Wohnungs- bzw. Haustausch».

1. Vereinbarung: 

Ich erkläre mich hiermit bereit, (Zutreffendes ankreuzen) 

 FORMCHECKBOX 
 die Wohnung bzw. das Haus zu tauschen

 FORMCHECKBOX 
 für meinen Austauschpartner (und seine Familie) eine passende Unterkunft zu 


organisieren

 FORMCHECKBOX 
 anderes (bitte angeben)      
2. Bedingungen und Einschränkungen: 

Bestehen allfällige Einschränkungen im Zusammenhang mit der Nutzung Ihrer Unterkunft (z.B. Verbot von Haustieren, Rauchen etc.)? Bitte genaue Angaben machen. 

     
3. Hausrats- und Haftpflichtversicherung (für Haus oder Wohnung)

a. Ist Ihre Hausrats- und Haushaftpflichtversicherung bzw. Mieterhaftpflichtversicherung auch gültig, wenn eine ausländische Lehrperson (mit ihrer Familie) in Ihrem Haus bzw. Ihrer Wohnung wohnt? Deckt sie allfällige durch diese Personen verursachte Schäden?

     
b. Wenn nicht, welche Massnahmen werden Sie treffen, so dass der Austauschpartner (und seine Familie) gegen allfällige Schäden ausreichend  versichert sind? 

     
5. Art der Unterkunft: 

a) Bitte Passendes ankreuzen: 

 FORMCHECKBOX 
 Wohn-, Hausgemeinschaft

 FORMCHECKBOX 
 gemietet

 FORMCHECKBOX 
 Eigentum 

 FORMCHECKBOX 
 Wohnung

 FORMCHECKBOX 
 Zweifamilienhaus, Reihenhaus

 FORMCHECKBOX 
 Einfamilienhaus

 FORMCHECKBOX 
 anderes

b) Falls Sie in einer Wohn-, bzw. Hausgemeinschaft wohnen, beschreiben Sie die Wohnsituation welche Ihr Austauschpartner (und seine Familie) antreffen würde (private Räume, Gemeinschaftsräume, Mitbewohner und Mitbewohnerinnen etc.) 
     
6. Beschreibung der Unterkunft: 

a. Anzahl Personen, die bequem in Ihrer Wohnung bzw. Ihrem Haus wohnen können

      Erwachsene 
      Kinder

b. Beschreibung der Zimmer

 FORMCHECKBOX 
  Wohnzimmer
(     m2)
 FORMCHECKBOX 
 Küche
(     m2)

 FORMCHECKBOX 
 Esszimmer
(     m2)
 FORMCHECKBOX 
 Badezimmer
(     m2)
Anzahl :      
 FORMCHECKBOX 
 Schlafzimmer :
(     m2)
Anzahl:      
Total Anzahl Betten :     
Andere Räume :      
c. Beschreiben Sie kurz Ihre Wohnung oder Ihr Haus (Anzahl Zimmer, Art und Grösse der Zimmer, Anzahl der Betten und weitere wichtige Details). 

	     



d. Bitte kreuzen Sie an, was Sie Ihrem Austauschpartner zur Verfügung stellen können: 

	 FORMCHECKBOX 
 Kühlschrank


 FORMCHECKBOX 
 Gefrierfach

 FORMCHECKBOX 
 Abwaschmaschine

 FORMCHECKBOX 
 Mikrowellenherd

 FORMCHECKBOX 
 Backofen (Gas)

 FORMCHECKBOX 
 Backofen (Elektro-)

 FORMCHECKBOX 
 Kochherd (Gas)

 FORMCHECKBOX 
 Kochherd (Elektro-)

 FORMCHECKBOX 
 Waschmaschine


 FORMCHECKBOX 
 Privat
 FORMCHECKBOX 
 Geteilt

 FORMCHECKBOX 
 Bügeleisen, Bügelbrett

 FORMCHECKBOX 
 Tumbler


	 FORMCHECKBOX 
 Staubsauger

 FORMCHECKBOX 
 Telefon

 FORMCHECKBOX 
 Fax

 FORMCHECKBOX 
 Schreibmaschine

 FORMCHECKBOX 
 Computer (Modell)

 FORMCHECKBOX 
 Internet-Anschluss

 FORMCHECKBOX 
 Kopiergerät

 FORMCHECKBOX 
 Radio

 FORMCHECKBOX 
 Stereoanlage

 FORMCHECKBOX 
 Fernseher (Kabel TV?)

 FORMCHECKBOX 
 Video Recorder
	 FORMCHECKBOX 
 Fahrräder (Anzahl)     
 FORMCHECKBOX 
 Mofas (Anzahl)      
 FORMCHECKBOX 
 Gemeinschaftsheizung

 FORMCHECKBOX 
 Gasheizung

 FORMCHECKBOX 
 Ölheizung

 FORMCHECKBOX 
 Elektroheizung

 FORMCHECKBOX 
 Klimaanlage

 FORMCHECKBOX 
 Zelt

 FORMCHECKBOX 
 Grill

 FORMCHECKBOX 
 Skis (Anzahl, Grösse     )

 FORMCHECKBOX 
 andere: 

     



7. Wohnlage: 

a. Umgebung, in der Ihrer Wohnung/ Ihres Hauses 

 FORMCHECKBOX 

städtisch

 FORMCHECKBOX 
 Agglomeration

 FORMCHECKBOX 
 ländlich

b. Anzahl Einwohner in Ihrem Wohnort:      
8. Entfernungen: 

a. Geben Sie die Entfernung an zwischen Ihrem Wohnort und dem/der nächst gelegenen 

· öffentlichen Kindergarten:      
km

· öffentlichen Primarschule:     
km

· öffentlichen Sekundarschule:     
km

· öffentlichen Gymnasium:      
km

· Shopping Center:     
km

· Bus- oder Zugstation:     
km

b. Ist für alltägliche Verrichtungen (Schulbesuch, Einkaufen etc.) ein Auto notwendig?

     
9. Fotos

Legen Sie bitte Folgendes zur Illustration bei: 

· 3 farbige Fotoserien mit Bildern von allen Zimmern und der Aussenansicht der Wohnung oder des Hauses. Bitte senden Sie keine losen Fotos. 

· 3 Pläne oder eine genaue Skizze Ihrer Wohnung bzw. Ihres Hauses (mit dem Grundriss und der Zimmereinteilung) 

H. Fahrzeugtausch

Hinweis: Die Vereinbarung, welche den  Fahrzeugtausch regelt, ist eine private Abmachung zwischen den beiden Austauschpartnern. Der ch Jugendaustausch und seine Partnerorganisationen im Ausland können in dieser Angelegenheit keine Verantwortung übernehmen; sie können auch im Falle von Schäden nicht zwischen den Austauschpartnern vermitteln. Bitte vergleichen Sie auch das Informationsblatt «Fahrzeugtausch»
Vereinbarung: 

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an und ergänzen Sie wo nötig. 

 FORMCHECKBOX 
 Ich besitze kein eigenes Auto.

 FORMCHECKBOX 
 Ich nehme mein eigenes Auto mit ins Ausland. 

 FORMCHECKBOX 
 Ich habe vor, im Gastland ein Auto zu mieten oder zu kaufen.

 FORMCHECKBOX 
 Ich möchte mein Auto nicht tauschen. 

 FORMCHECKBOX 
 ch bin bereit, mein Auto meinem Austauschpartner zur Verfügung zu stellen.

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin bereit, meinem Austauschpartner auf Wunsch ein anderes Auto zur Verfügung zu stellen - vorausgesetzt er bietet mir etwas Entsprechendes an.

Automarke:      
Alter (in Betrieb seit):      
Anzahl Sitzplätze:      
Anzahl gefahrene km:      
Falls ein Fahrzeugtausch zwischen Ihrem Austauschpartner und Ihnen zu Stande kommt, empfehlen wir Ihnen, die genauen Austauschbedingungen dafür in einem separaten Vertrag regeln. (z.B. die Frage der Versicherung, die Frage des Bonusverlusts bei höheren Prämien etc., vereinbartes Kilometermaximum etc.)
I. Persönliches Portrait

Stellen Sie sich (und Ihre Familie) Ihrem potentiellen Austauschpartner vor. Konzentrieren Sie sich dabei auf Aspekte, die in der Bewerbung bisher nicht zur Sprache gekommen sind. Äussern Sie sich zu Ihren besonderen Interessen und / oder zu speziellen Projekten, bei denen Sie mitgearbeitet haben. 

     
J. Persönliche Motivation 

Bitte erläutern Sie die Gründe, weshalb Sie sich für eine Teilnahme an unserem Austauschprogramm für Lehrpersonen bewerben, welche Erwartungen Sie an ihr Austauschjahr stellen, welche persönlichen Ziele Sie dabei verfolgen und wie Sie vorhaben, Ihre Austauscherfahrung nach Ihrer Rückkehr in die Schweiz in Ihre Arbeit als Lehrerin oder Lehrer einfliessen zu lassen. 

     
K. Referenzen

Bitte geben Sie zwei Referenzen aus dem beruflichen und persönlichen Umfeld an, die bereit sind, dem ch Jugendaustausch auf Anfrage weitere Auskünfte zu geben. 

1. Aus dem beruflichen Umfeld: 

	Name

     
	Vorname
     
	

	Adresse: Strasse
     
	Postleitzahl

     
	Ort
     

	Telefon tagsüber

     
	Fax 
     
	Email 
     


2. Aus dem persönlichen Umfeld: 

	Name

     
	Vorname
     
	

	Adresse: Strasse
     
	Postleitzahl

     
	Ort
     

	Telefon tagsüber

     
	Fax 
     
	Email 
     


L. Beilagen

Ihre Einschreibung ist vollständig, wenn sämtliche geforderten Beilagen enthalten sind. Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. 

 FORMCHECKBOX 
 3 Kopien des Universitätsdiploms 

 FORMCHECKBOX 
 3 Kopien des Lehrerdiploms und Bestätigungen von Lehrerweiterbildungskursen

 FORMCHECKBOX 
 3 Kopien der Sprachzertifikate

 FORMCHECKBOX 
 3 Kopien Ihres gegenwärtigen Stundenplanes 

 FORMCHECKBOX 
 3 Fotoserien der Wohnverhältnisse und 3 Wohnungs- bzw. Hauspläne 

 FORMCHECKBOX 
 3 Passfotos neuren Datums

 FORMCHECKBOX 
 3 Kopien des ärztlichen Attestes

Achtung: 

Vergessen Sie bitte nicht, auch dieses Formular («Formular 1 deutsch») in 

3 Exemplaren einzuschicken!

( Siehe Dokument «Guide deutsch»: Anleitung zum Ausfüllen der 4 Einschreibeformulare.
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