] Grofe Kreissiadt

Stadt Laupheim
Bewerbung um eine Praktikumsstelle SN—r

Name und Anschrift der Stelle:

BOGY [IBORS oiB OTOP SE OFreiwilliges Praktikum

Zeitraum:

Gewiinschter Ausbildungsberuf / Gewiinschte Fachrichtung:

Name, Vorname:

Adresse:

Telefonnummer, E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum — und Ort, Nationalitat:

Schule, Klassenbezeichnung, Ansprechperson der Schule:

Hobbies:

Bisher absolvierte Praktika (Beruf und Stelle)

Es besteht eine Zusatzversicherung fur Schilerinnen und Schiler (Haftpflicht) |:|
Dieses Praktikum ist eine Schulveranstaltung und

die Praktikantin / der Praktikantin ist somit gesetzlich unfallversichert [ ]
Datum und Unterschrift Schilerin / Schiler Unterschrift Erziehungsberechtigte

Bitte um zeitnahes Abgeben des Ausfullbogens bei
Frau Sabrina Scheffold

Marktplatz 1/1, 1. Stock

07392 704 - 122

sabrina.scheffold@laupheim.de
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