Kurzbewerbung fir ein Praktikum
im Integrativen Kindergarten Heiligenland 1 Suhl

Name des Praktikanten:

Geboren am: in:

Telefonisch erreichbar: Fax:

E-Mail:

Anschrift:
StraRe:

PLZ: Ort:

Ausbildungsrichtung:

Schule / Lehreinrichtung:

Erstausbildung (bei Umschulung):

Zustandiger Lehrer / Praktikumbetreuer:

Art des Praktikums:

Praktikumsaufgaben/ Schwerpunkte:

Dauer des Praktikums: von bis

Wochenstundenzahl:

Welche Praktikumseinrichtungen wurden bisher besucht?

Versicherung des Praktikanten erfolgt Gber die Lehreinrichtung:
Oja
O nein, wird privat abgesichert

Datum: Unterschrift:
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