Bewerberformular

fiir Praktikanten

Name Vorname Geburtsdatum

Strafle
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail

Bewerbung um ein Praktikum als:
(Bitte gib uns hier den gewiinschten Erkundungs-
beruf an. Wir bieten in allen unseren Ausbil-
dungsberufen Praktika an.)

Zeitraum und Dauer des Praktikums:

Art des Praktikum: [JoiB []BORS []BOGY [ ]Sonstiges [O]freiwillig

Derzeit besuchte Schule und
Schulart (Name und Ort):

Voraussichtliches Abschlussjahr:

Besteht eine private Haftpflichtversicherung? |:| Ja |:| Nein



Bewerberformular

fiir Praktikanten

Was mochtest Du im Praktikum erfahren?

Hast Du schon mal ein Praktikum absolviert? Wenn ja, in welchem Beruf?

[ INein [ ]Ja, als...

Was hat Dir dabei gefallen / was nicht?

Was ist Dir an Deinem zukiinftigen Beruf wichtig?

Wie stellst Du Dir das Arbeiten in Deinem zukiinftigen Beruf vor?

Was sind Deine Hobby‘s?

Bitte sende uns das ausgefiillte Bewerberformular, ein kurzes Anschreiben, Dein Lebenslauf
mit Lichtbild und Dein letztes Schulzeugnis per Post oder per E-Mail an folgende Adresse:

Otto Graf GmbH Kunststofferzeugnisse Carl-Zeiss-StraBe 2 -6 E-Mail: ausbildung@graf.info
z.Hd. Frau Martina Meier DE-79331 Teningen
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