
Bewerbungsbogen Betriebspraktikum

⃞
⃞ Dingoling
⃞

Dauer des Praktikums:

Zeitraum des Praktikums von: bis:

gewünschter  Beruf für das Praktikum: 

gewünschter Standort: ⃞ Straubing

⃞ Dingoling
Cham

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Mobil:

Vater Mutter

Name:

Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Lichtbild 
hier 

festkleben

Angaben zum Bewerber

Angaben zur Person der Erziehungsberechtigten
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⃞
⃞ Vilsbiburg



⃞
⃞ Dingoling
⃞

1. Wodurch wurden Sie zur Bewerbung veranlasst?

2. Besteht eine ausreichende Haftplichtversicherung für Sie?

3. Sind Verwandte im Autohaus beschäftigt?

⃞  ja, Name:       ⃞  nein

Sonstiges
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Art der Schule in von (MM/JJ) bis (MM/JJ)

Angaben zur schulischen Ausbildung

Ort, Datum Unterschrift des/der Praktikant/in

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

4. Für ein Praktikum als KFZ-Mechatroniker, Fachkraft für Lagerlogistik sind Sicherheitsschuhe Voraussetzung und

werden nicht gestellt.

Ohne entsprechende Sicherheitsschuhe kann das Praktikum nicht durchgeführt werden.
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