


Zum Inhalt wechseln

		
					
						
					
			
						
				
						
											

											Interner Bereich
											
									
	
											

											Über uns
											
									
	
											

											Jobs
											
									
	
											

											Mitmachen
											
									
	
											

											Kontakt
											
									


				

				

					

		

					

		
				
						
					
			
						
				
														
							[image: ]								
													

				

				
				
					
			
						
		

				

				

					

		

				
			
						
				
						
					Kita & Schule
	Kita
		Kita Schwarzwaldstraße
			Team Schwarzwaldstraße



	Kita Friesenstraße
			Team Friesenstraße



	Natur und Waldgruppe
	Familienzentrum



	Schule
		Ganztag
	Schulsozialarbeit






	Großtagespflege
	Fort- & Weiterbildung
	Pflege
	Erziehung
	Kindertagespflege



	Pflege
	Bildungsinst. Pflege
		Ausbildung zur/ zum Pflegefachfrau/ -mann
	Ausbildung zur Pflegefachassistenz



	Ambulante Pflege



	Wohnen im Alter
	“Hermann- und Luise-Albertz Wohndorf” Julius-Brecht-Anger
	“Mehrgenerationenwohnen” Klosterhardter Str.
	“Wilhelm-Meinicke- Haus” Behrensstr.
	“Barrierefreies Wohnen” Pothmannsweg
	“Hermann-Albertz-Haus” Am Förderturm
	“Seniorenwohnanlage” Friedenstr.



	AWO vor Ort
	Ortsvereine
	Begegnungsstätte
	Mehrgenerationenhaus
	Quartiersbüro
	Migrationsberatung
	Flüchtlingsberatung
	Stadtteilprojekte
	Demokratie leben




			
					
						Menü
		

					
					Kita & Schule
	Kita
		Kita Schwarzwaldstraße
			Team Schwarzwaldstraße



	Kita Friesenstraße
			Team Friesenstraße



	Natur und Waldgruppe
	Familienzentrum



	Schule
		Ganztag
	Schulsozialarbeit






	Großtagespflege
	Fort- & Weiterbildung
	Pflege
	Erziehung
	Kindertagespflege



	Pflege
	Bildungsinst. Pflege
		Ausbildung zur/ zum Pflegefachfrau/ -mann
	Ausbildung zur Pflegefachassistenz



	Ambulante Pflege



	Wohnen im Alter
	“Hermann- und Luise-Albertz Wohndorf” Julius-Brecht-Anger
	“Mehrgenerationenwohnen” Klosterhardter Str.
	“Wilhelm-Meinicke- Haus” Behrensstr.
	“Barrierefreies Wohnen” Pothmannsweg
	“Hermann-Albertz-Haus” Am Förderturm
	“Seniorenwohnanlage” Friedenstr.



	AWO vor Ort
	Ortsvereine
	Begegnungsstätte
	Mehrgenerationenhaus
	Quartiersbüro
	Migrationsberatung
	Flüchtlingsberatung
	Stadtteilprojekte
	Demokratie leben




			
				

				

					

		

					

		
				

		

			
			Diese Seite konnte nicht gefunden werden.

		
	
	
		An diesem Ort konnte nichts gefunden werden.

	



		
					
							

							
					
			
						
						
					
			
						
				
			Kita
		

				

				
				
						
											

											Kita
											
									
	
											

											Kita Schwarzwaldstraße
											
									
	
											

												
													
										Team Schwarzwaldstraße
											
									
	
											

											Kita Friesenstraße
											
									
	
											

												
													
										Team Friesenstraße
											
									
	
											

											Natur- und Waldgruppe
											
									
	
											

											Familienzentrum
											
									


		
		

				

				
				
			Schule
		

				

				
				
						
											

											Ganztag
											
									
	
											

											Schulsozialarbeit
											
									


				

				

					

		

				
			
						
				
			Bildungsinstitut Pflege  
		

				

				
				
						
											

											Ausbildung zur/ zum Pflegefachfrau/ -mann
											
									
	
											

											Ausbildung zur Pflegefachassistenz
											
									
	
											

											Weiterbildung zur Praxisanleitung
											
									
	
											

											Re-Fresher-Fortbildungen für Praxisanleitungen
											
									


				

				

				
				
			Ambulante Pflege
		

				

				
				
						
											

											Ambulante Pflege
											
									


				

				

					

		

				
			
						
				
			Wohnen im Alter
		

				

				
				
						
											

											"Hermann- und Luise-Albertz Wohndorf"  
Julius-Brecht-Anger
											
									
	
											

											"Mehrgenerationenwohnen" 
Klosterhardter Straße 43a
											
									
	
											

											“Wilhelm-Meinicke- Haus” 
Behrensstraße 44
											
									
	
											

											„Barrierefreies Wohnen“ 
Pothmannsweg 30
											
									
	
											

											“Hermann-Albertz-Haus” 
Am Förderturm 6
											
									
	
											

											„Seniorenwohnanlage“ 
Friedenstraße 58
											
									


				

				

					

		

				
			
						
				
			AWO vor Ort
		

				

				
				
						
											

											Ortsvereine 
											
									
	
											

											Mehrgenerationenhaus
											
									
	
											

											Quartiersbüro
											
									
	
											

											Begegnungsstätte
											
									
	
											

											Migrationsberatung
											
									
	
											

											Flüchtlingsberatung
											
									
	
											

											Stadtteilprojekte
											
									
	
											

											Demokratie leben
											
									


				

				

					

		

					

		
				
						
					
			
						
				
					
			
						
		

				

				

					

		

					

		
				
						
					
			
						
				
													[image: ]													

				

					

		

				
			
						
				
						
											

											Bewerberdatenschutz
											
									
	
											

											Datenschutzinformation
											
									
	
											

											Hinweisgeber*innensystem
											
									
	
											

											Impressum
											
									


				

				

					

		

					

		
					

		

					

		
				

		






	
		
	

	
		

	





		
					
						
					
			
						
				
														
							[image: ]								
													

				

				
				
						
					Kita & Schule
	Kita
		Kita Schwarzwaldstraße
			Team Schwarzwaldstraße



	Kita Friesenstraße
			Team Friesenstraße



	Natur und Waldgruppe
	Familienzentrum



	Schule
		Ganztag
	Schulsozialarbeit






	Großtagespflege
	Fort- & Weiterbildung
	Pflege
	Erziehung
	Kindertagespflege



	Pflege
	Bildungsinst. Pflege
		Ausbildung zur/ zum Pflegefachfrau/ -mann
	Ausbildung zur Pflegefachassistenz



	Ambulante Pflege



	Wohnen im Alter
	“Hermann- und Luise-Albertz Wohndorf” Julius-Brecht-Anger
	“Mehrgenerationenwohnen” Klosterhardter Str.
	“Wilhelm-Meinicke- Haus” Behrensstr.
	“Barrierefreies Wohnen” Pothmannsweg
	“Hermann-Albertz-Haus” Am Förderturm
	“Seniorenwohnanlage” Friedenstr.



	AWO vor Ort
	Ortsvereine
	Begegnungsstätte
	Mehrgenerationenhaus
	Quartiersbüro
	Migrationsberatung
	Flüchtlingsberatung
	Stadtteilprojekte
	Demokratie leben




			
				

				

				
				
					
			
						
		

				

				

				
				
						
											

											Über uns
											
									
	
											

											Jobs
											
									
	
											

											Mitmachen
											
									
	
											

											Kontakt
											
									


				

				

				
				
					
			
						
		

				

				

				
				
						
										Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Oberhausen e.V. 
									
	
											
													
										0208/ 85 000 75 Fax: 0208/ 85 000 31 
									
	
											

												
													
										info@awo-oberhausen.de
											
									


				

				

					

		

					

		
				

				
					
						
					
			
						
				
					
			
			
			

			
			
								
												
								Name*							
														
											

								
												
								Vorname*							
														
											

								
												
								Geburtsdatum*							
						
		
						

								
												
								Träger (optional)							
														
											

								
												
								Funktion in der Einrichtung (optional) 							
														
											

								
												
								Straße    &   Hausnummer *							
														
											

								
												
								PLZ*							
														
											

								
												
								Stadt*							
														
											

								
												
								E-Mail Adresse*							
														
											

								
												
								Telefonnummer*							
									
						

								
					Abweichende Rechnungsadresse? Bitte hier angeben:				

								
												
								Straße       Hausnummer 							
														
											

								
												
								Stadt							
														
											

								
												
								PLZ   							
														
											

								
												
								Datenschutz & Rücktritt							
								
			
				
				Ich bestätige, dass ich die Datenschutzbestimmungen der AWO und die Rücktrittsbedingungen  gelesen und akzeptiert habe und freue mich über eine Antwort auf meine Anfrage.			
		

						

								
					
						
															
																										
																						Senden
													
					
				

			

		

				

				

					

		

					

		
				

				
					
						
					
			
						
				
					
			
			
			

			
			
								
												
								Name*							
														
											

								
												
								Vorname*							
														
											

								
												
								Geburtsdatum*							
						
		
						

								
												
								Träger (optional)							
														
											

								
												
								Funktion in der Einrichtung (optional) 							
														
											

								
												
								Straße    &   Hausnummer *							
														
											

								
												
								PLZ*							
														
											

								
												
								Stadt*							
														
											

								
												
								E-Mail Adresse*							
														
											

								
												
								Telefonnummer*							
									
						

								
					Abweichende Rechnungsadresse? Bitte hier angeben:				

								
												
								Straße       Hausnummer 							
														
											

								
												
								Stadt							
														
											

								
												
								PLZ   							
														
											

								
												
								Datenschutz & Rücktritt							
								
			
				
				Ich bestätige, dass ich die Datenschutzbestimmungen der AWO und die Rücktrittsbedingungen  gelesen und akzeptiert habe und freue mich über eine Antwort auf meine Anfrage.			
		

						

								
												
								Kurs-Nr.							
														
											

								
					
						
															
																										
																						Senden
													
					
				

			

		

				

				

					

		

					

		
				

				
					
						
					
			
						
				
					
			
			
			

			
			
								
												
								Name*							
														
											

								
												
								Vorname*							
														
											

								
												
								Geburtsdatum*							
						
		
						

								
												
								Träger (optional)							
														
											

								
												
								Funktion in der Einrichtung (optional) 							
														
											

								
												
								Straße    &   Hausnummer *							
														
											

								
												
								PLZ*							
														
											

								
												
								Stadt*							
														
											

								
												
								E-Mail Adresse*							
														
											

								
												
								Telefonnummer*							
									
						

								
					Abweichende Rechnungsadresse? Bitte hier angeben:				

								
												
								Straße       Hausnummer 							
														
											

								
												
								Stadt							
														
											

								
												
								PLZ   							
														
											

								
												
								Datenschutz & Rücktritt							
								
			
				
				Ich bestätige, dass ich die Datenschutzbestimmungen der AWO und die Rücktrittsbedingungen  gelesen und akzeptiert habe und freue mich über eine Antwort auf meine Anfrage.			
		

						

								
					
						
															
																										
																						Senden
													
					
				

			

		

				

				

					

		

					

		
				

				
					
						
					
			
						
				
					
			
			
			

			
			
								
												
								Name*							
														
											

								
												
								Vorname*							
														
											

								
												
								Geburtsdatum*							
						
		
						

								
												
								Träger (optional)							
														
											

								
												
								Funktion in der Einrichtung (optional) 							
														
											

								
												
								Straße    &   Hausnummer *							
														
											

								
												
								PLZ*							
														
											

								
												
								Stadt*							
														
											

								
												
								E-Mail Adresse*							
														
											

								
												
								Telefonnummer*							
									
						

								
					Abweichende Rechnungsadresse? Bitte hier angeben:				

								
												
								Straße       Hausnummer 							
														
											

								
												
								Stadt							
														
											

								
												
								PLZ   							
														
											

								
												
								Datenschutz & Rücktritt							
								
			
				
				Ich bestätige, dass ich die Datenschutzbestimmungen der AWO und die Rücktrittsbedingungen  gelesen und akzeptiert habe und freue mich über eine Antwort auf meine Anfrage.			
		

						

								
					
						
															
																										
																						Senden
													
					
				

			

		

				

				

					

		

					

		
				

				
					
						
					
			
						
				
					
			
			
			

			
			
								
												
								Name*							
														
											

								
												
								Vorname*							
														
											

								
												
								Geburtsdatum*							
						
		
						

								
												
								Träger (optional)							
														
											

								
												
								Funktion in der Einrichtung (optional) 							
														
											

								
												
								Straße    &   Hausnummer *							
														
											

								
												
								PLZ*							
														
											

								
												
								Stadt*							
														
											

								
												
								E-Mail Adresse*							
														
											

								
												
								Telefonnummer*							
									
						

								
					Abweichende Rechnungsadresse? Bitte hier angeben:				

								
												
								Straße       Hausnummer 							
														
											

								
												
								Stadt							
														
											

								
												
								PLZ   							
														
											

								
												
								Datenschutz & Rücktritt							
								
			
				
				Ich bestätige, dass ich die Datenschutzbestimmungen der AWO und die Rücktrittsbedingungen  gelesen und akzeptiert habe und freue mich über eine Antwort auf meine Anfrage.			
		

						

								
					
						
															
																										
																						Senden
													
					
				

			

		

				

				

					

		

					

		
				

				
					
						
					
			
						
				
					
			
			
			

			
			
								
												
								Name*							
														
											

								
												
								Vorname*							
														
											

								
												
								Geburtsdatum*							
						
		
						

								
												
								Träger (optional)							
														
											

								
												
								Funktion in der Einrichtung (optional) 							
														
											

								
												
								Straße    &   Hausnummer *							
														
											

								
												
								PLZ*							
														
											

								
												
								Stadt*							
														
											

								
												
								E-Mail Adresse*							
														
											

								
												
								Telefonnummer*							
									
						

								
					Abweichende Rechnungsadresse? Bitte hier angeben:				

								
												
								Straße       Hausnummer 							
														
											

								
												
								Stadt							
														
											

								
												
								PLZ   							
														
											

								
												
								Datenschutz & Rücktritt							
								
			
				
				Ich bestätige, dass ich die Datenschutzbestimmungen der AWO und die Rücktrittsbedingungen  gelesen und akzeptiert habe und freue mich über eine Antwort auf meine Anfrage.			
		

						

								
					
						
															
																										
																						Senden
													
					
				

			

		

				

				

					

		

					

		
				

				
					
						
					
			
						
				
					
			
			
			

			
			
								
												
								Name*							
														
											

								
												
								Vorname*							
														
											

								
												
								Geburtsdatum*							
						
		
						

								
												
								Träger (optional)							
														
											

								
												
								Funktion in der Einrichtung (optional) 							
														
											

								
												
								Straße    &   Hausnummer *							
														
											

								
												
								PLZ*							
														
											

								
												
								Stadt*							
														
											

								
												
								E-Mail Adresse*							
														
											

								
												
								Telefonnummer*							
									
						

								
					Abweichende Rechnungsadresse? Bitte hier angeben:				

								
												
								Straße       Hausnummer 							
														
											

								
												
								Stadt							
														
											

								
												
								PLZ   							
														
											

								
												
								Datenschutz & Rücktritt							
								
			
				
				Ich bestätige, dass ich die Datenschutzbestimmungen der AWO und die Rücktrittsbedingungen  gelesen und akzeptiert habe und freue mich über eine Antwort auf meine Anfrage.			
		

						

								
					
						
															
																										
																						Senden
													
					
				

			

		

				

				

					

		

					

		
				

				
					
						
					
			
						
				
					
			
			
			

			
			
								
												
								Name*							
														
											

								
												
								Vorname*							
														
											

								
												
								Geburtsdatum*							
						
		
						

								
												
								Träger (optional)							
														
											

								
												
								Funktion in der Einrichtung (optional) 							
														
											

								
												
								Straße    &   Hausnummer*							
														
											

								
												
								PLZ*							
														
											

								
												
								Stadt*							
														
											

								
												
								E-Mail Adresse*							
														
											

								
												
								Telefonnummer*							
									
						

								
					Abweichende Rechnungsadresse? Bitte hier angeben:				

								
												
								Straße       Hausnummer 							
														
											

								
												
								Stadt							
														
											

								
												
								PLZ   							
														
											

								
												
								Datenschutz & Rücktritt							
								
			
				
				Ich bestätige, dass ich die Datenschutzbestimmungen der AWO und die Rücktrittsbedingungen  gelesen und akzeptiert habe und freue mich über eine Antwort auf meine Anfrage.			
		

						

								
					
						
															
																										
																						Senden
													
					
				

			

		

				

				

					

		

					

		
				

				
					
						
					
			
						
				
					
			
			
			

			
			
								
												
								Name*							
														
											

								
												
								Vorname*							
														
											

								
												
								Geburtsdatum*							
						
		
						

								
												
								Träger (optional)							
														
											

								
												
								Funktion in der Einrichtung (optional) 							
														
											

								
												
								Straße    &   Hausnummer *							
														
											

								
												
								PLZ*							
														
											

								
												
								Stadt*							
														
											

								
												
								E-Mail Adresse*							
														
											

								
												
								Telefonnummer*							
									
						

								
					Abweichende Rechnungsadresse? Bitte hier angeben:				

								
												
								Straße       Hausnummer 							
														
											

								
												
								Stadt							
														
											

								
												
								PLZ   							
														
											

								
												
								Datenschutz & Rücktritt							
								
			
				
				Ich bestätige, dass ich die Datenschutzbestimmungen der AWO und die Rücktrittsbedingungen  gelesen und akzeptiert habe und freue mich über eine Antwort auf meine Anfrage.			
		

						

								
					
						
															
																										
																						Senden
													
					
				

			

		

				

				

					

		

					

		
				

		









































































		
	
