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Anmeldung von Schulpraktikanten/-innen

 FORMCHECKBOX 

Allgemeinbildende Schule


Gymnasium, Realschule, Hauptschule, Gesamtschule, sonstiges  (Nichtzutreffendes streichen)
 FORMCHECKBOX 

Berufsbildende Schule
(Bitte Schulbescheinigung beifügen)
 FORMCHECKBOX 

Fachoberschule




 FORMCHECKBOX 

Berufsfachschule




 FORMCHECKBOX 

Fachschule  (einschl. Fachgymnasium / Berufl. Gymnasium)

 FORMCHECKBOX 

sonstige Schulausbildung: _________________________________________
	Name, Vorname der Praktikantin / 
	     

	des Praktikanten
	

	
	

	Private Anschrift der Praktikantin / 
	     

	des Praktikanten
	     

	Private Tel.-Nr. / Notfall Tel.-Nr.
	     

	
	

	Praktikumszeitraum
	     

	
	

	
	

	Geschäftsbereich / Betriebseinheit /
	     

	Abteilung
	     

	
	

	Berufsfeld
	     

	
	

	Vorgesetzter / Betreuer
	     

	in dem Bereich der UMG
	

	Dienstliche Tel.-Nr. 
	     

	
	

	
	

	Name / Anschrift der Schule
	     

	
	     

	
	

	Tel.-Nr. der Schule / der/des Betreuers/-in
	     

	
	

	Bemerkungen
	     

	
	     


________________

___________________________ 
__________________________
Datum



Unterschrift (Praktikant/in)

Unterschrift (Vorgesetzte/r)
Hinweis für Praktika an Berufsbildenden Schulen: Die Anmeldung muss einschl. der Bewerbungsunterlagen spätestens 4 Wochen vor Praktikumsbeginn im G3-223 vorliegen!
Bitte umgehend an den Bereich Personalentwicklung u. -management (G3-223) weiterleiten!
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