Anlage 1

Aus- und Fortbildungszentrum

Sachgebiet 40

Doventorscontrescarpe 172, Block B, 28195 Bremen 

Meldebogen zur Durchführung eines Praktikums

1. Angaben zur Dienststelle

Dienststelle, Anschrift

     


Anleiter/in, Telefonnummer, E-Mail

     
Zeitraum 







wöchentliche Arbeitszeit


von      bis      

                                                   
2. Angaben zum/zur Praktikant/in

Name, Vorname

     
Anschrift

     
Telefonnummer, E-Mail

     
Geburtsdatum

Geburtsort
Nationalität
     


     

     
Schwerbehinderung (GdB)

     
Bremen,      
Sachbearbeiter/in, Unterschrift

