Internationale Martin Luther Stiftung

Kurzbewerbung für ein Praktikum
Für den Bereich:          

	Name:

     


	Vorname:
     



	Geburtsdatum: 



	Geburtsort:





	
	


So können Sie mich erreichen:
	Straße:        


	Haus-Nr.:       



	Ort:        


	PLZ:       



	Telefon:       


	E-Mail:       



	Erreichbarkeit:       





Wie viel Zeit kann und möchte ich investieren?

a. vorgesehener Zeitraum

von         bis        
b. Arbeitszeit

 FORMCHECKBOX 
  Vollzeit (bis zu 40 h)

 FORMCHECKBOX 
  Teilzeit (bis zu 20 h)

 FORMCHECKBOX 

 nur an bestimmten Wochentagen, und zwar:

     
 à            Stunden

Ihre Anmerkungen:        

Ich bin   FORMCHECKBOX 
 Student    FORMCHECKBOX 
Schüler  FORMCHECKBOX 
      
Nähere Angaben (Universität, Studienfächer, Schule etc.)



     

Was erwarte ich mir von meinem Praktikum bei der IMLS? In welchen Bereichen möchte ich Kenntnisse erwerben bzw. Erfahrungen sammeln?



Welche Qualifikationen und Erfahrungen (anderer Praktika o.ä.) kann ich in mein Praktikum einbringen? 

     
PERSÖNLICHE ANGABEN





KONTAKTDATEN





ZEITRAUM DES PRAKTIKUMS





Derzeitige TÄTIGKEIT





ERWARTUNGEN





QUALIFIKATION








2

