ANMELDUNG ZU EINEM SCHULERPRAKTIKUM

Angaben zur Person: 0O Frau O Herr

Name, Vorname:

(mwmwa

Arnstéadter Werkzeug-
und Maschinenbau

Strasse; Nr.:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Haben Sie gesundheitliche Einschrdnkungen?
Onein Oja  Welche?

Angaben zur Schule:

Name der Schule:

PLZ, Ort:

Klasse:

Angestrebter Schulabschluss:

Angaben zum Betreuer:

Betreuer vorhanden: O nein Oja

Name, Vorname:

Telefon

Angaben zum Schiilerpraktikum

O Schulpraktikum O Freiwilliges Praktikum
O einwdchig O zweiwochig

Datum: von: bis:

(Mo bis Fr)
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