Daktari CC
P.O. Box 2163
Otjiwarongo/Namibia

Tel.: +264(0)67 290122

COACHWORK - TRAINING  max 2640 88 620237

daktari@daktari-reha.com

www.daktari-reha.com

Antragsbogen

Zur Bewerbung beim Daktari Coachwork-Training in Namibia
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Militardienst: O Ja O Nein

Suchtprobleme OJa O Nein
Welche
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Klinische Entgiftung OJa O Nein
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Therapien OJa O Nein
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Psychiatrische oder psychologische Behandlung OJa O Nein
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Noch in Behandlung O Ja O Nein



Vorstrafen / Gerichtliche Auflagen OJa O Nein
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Betreuung durch: OJa O Nein
(Sozialamt / Jugendamt / Anwaltschaft / andere)
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Personen mit Suchtproblemen in der Familie OJa O Nein
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Blutsverwandte mit psychischen Stérungen OJa O Nein
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Hatten Sie jemals folgende Gesundheitsstérungen
O Schwindelanfdlle 0 Ohnmacht 0O Epilepsie 0O Schlaganfall O Lahmungen

O Depressionen O Kreislaufstorungen O andere Beschwerden
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Andere pflegebediirftige Krankheiten OJa O Nein
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Fahrpriifung OJa O Nein
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Afrika-Erfahrung OJa O Nein

Wenn ja, in welcher

Akzeptanz des Daktari Rechtekatalogs OJa O Nein

Bewerbung/Antrag aus eigenem Antrieb OJa O Nein
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Ausgefillter und unterschriebener Antragsbogen senden an:

Daktari Deutschland
Heiko Keller
Tiestrasse 5

D-37127 Bihren
Handy: (+49) 01516 146 37 63
heiko.keller@daktari-reha.com

heikokellert@gmail.com
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